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AVERTISSEMENT. 

La  puWication  de  cet  ouvrage  est  due  à 
quelques  circonstances,  dont  il  n’est  pas 
inutile  d’entretenir  un  nionient  le  lecteur. 
Le  Traité  des  Maladies  des  Os  par  J.  L. 
Petit  , généralement  regardé  comme  le 
meilleur  livre  classique  sur  cette  partie 
importante  de  la  Pathologie  chirurgicale  , 
est  hien  au-dessous  des  connoissances 
acquises  et  dues  aux  travaux  postérieurs  de 
Fabre,  de  Pott  , de  Oesault , de  David, 
et  de  plusieurs  autres  Chirurgiens  mo- 
dernes. C’est  sur-tout  dans  le  ti’aitement 
des  maladies  des  os  que  le  génie  inven- 
teur du  célèbre  Desault  a montré  davan- 
tage sa  supériorité  , et  dévoilé  mieux 
l’étendue  de  ses  ressources. 

Le  professeur  Boyer , dont  les  cours  sur 
la  Pathologie  chirurgicale  attirent  un  si 
grand  nombre  d’auditeurs  , joignant  sans 
cesse  aux  résultats  de  l’expérience,  trans- 
mis par  ses  prédécesseurs  , les  fruits  non 
moins  précieux  de  sa  pratique , donne 
chaque  année  un  cours  complet  d’ins- 
truction sur  cette  matière.  Quelques  Llèvcs 


vj  Aveu  t'i  s s e m f w t/ 
présumant  la  nécessité  de  le  rendre  public 
par  la  voie  de  l’impression  , annoncèrent 
cette  entreprise  , et  publièrent  un  premier 
fragment  de  leur  travail. 

Craignant  alors  dé  voir  la  doctrine  qu’il 
enseigne , travestie  et  défigurée  par  des 
copistes  infidèles  , le  citoyen  Boyer  , au- 
quel je  tiens  depuis  long-temps  par  les 
liens  d’une  amitié  autant  lionorable  qu’elle 
m’est  clière , voulut  bien  m’associer  à son 
travail  et  m’engager  à sa  publication.  Ses 
Leçons  servent  de  base  à cet  ouvrage  , 
dans  lequel  on  trouvera  néanmoins  les 
idées  et  les  faits  qu’a  pu  me  fournir  une 
pratique  de  quelques  années. 

Il  eût  été  facile  de  joindre  un  exemple 
à cliaque  règle  , et  de  réunir  une  immense 
quantité  d’observations  , en  triplant  le 
volume  de  ce  livre.  Mais  à quoi  servent 
tant  de  fiits  accumulés  ? Ils  fatiguent 
inutilement  le  lecteur  toujours  empressé 
d’arriver  aux  résultats  , et  auquel  il  im- 
porte sur-tout  de  bien  saisir  l’encliaîne- 
nient  des  préceptes  (i). 


(t)  Lrs  Icclcurs  plusclistraits  ({u’inslruils  par  la  lecture 
Jes  histoires  , perdent  de  vue  les  principes  qui  doivent  se 


A V E R T I s s E M E T.  S'ij 

Cet  inconvénient  a nui  peut-être  plus 
r|u’on  ne  pense  an  succès  du  Traité  de 
Diiverney  sur  les  maladies  des  os.  L’ou- 
vrage de  J . L.  Petit,  de  beaucoup  antérieur, 
et  presque  entièrement  dogmatique,  a con- 
servé sa  supériorité  et  lui  est  encore  pré- 
lérable.  Lorsque  néanmoins  des  idées 
nouvelles  auroient  pu  paroître  hasardées, 
on  a constamment  apporté  plusieurs  faits 
à leur  appui. 

La  médecine  , disoit  Baglivi  , enlevé 
trop  tôt  à cette  science  qui  lui  doit  tant 
de  vues  grandes  et  pliilosopliiques  , est  la 
hile  du  tenqis  , et  non  pas  le  produit  du 
génie  de  l’homme  (i).  Ce  seroit  donc  bien 
injustement  qu’on  s’elforceroit  de  dépré- 
cier cet  ouvrage  , en  disant  que  ses  fonde- 
inens  existent  ailleurs , et  que  ce  qui  appar- 
tient à ses  auteurs  , n’en  constitue  que  la 
moindre  partie.  On  auroit  de  la  certitude 
de  notre  art  et  de  sa  solidité  une  bien 


graver  dans  l’esprit  par  la  méditation.  Louis  , Discours 
yréliiainuirc  sur  Le  Trailé  des  Maladies  des  Os  de 
J.  L.  Petit. 

(i)  Medicina  non  ingenii  huinani  parlas  est,  sed 
tcniporis fiLia.  Baglivi,  l'tax.  ined. 


K'iij  Avertissement. 
fausse  idée  , si  Fon  pensoit  qu’il  en  est 
de  la  chirurgie  comme  de  quelques  autres 
fciences  médicales , sujettes  à des  révo- 
lutions fréquentes  , témoignages  assu- 
rés de  leur  frivolité  et  de  leur  incertitude. 
Eternelle  dans  ses  données  fondamen- 
tales , plus  susceptible  de  perfectionne- 
ment que  de  réforme  , la  chirurgie 
repousse  invinciblement  les  entreprises 
des  novateurs  , et  devra  plus  à ceux  qui 
ajouteront  quelques  pierres  à son  vaste 
édifce,  qu’aux  insensés  qui  essaieroient 
de  le  reconstruire. 

Quant  à ceux  pour  qui  rien  n’est  bon 
que  la  nouveauté , je  leur  rappellerai,  en 
finissant  , ces  paroles  remarquables  de 
l’illustre  Pascal  : « Il  y a des  gens  qui 
voudroient  qu’un  Auteur  ne  parlât  ja- 
mais  des  choses  dont  les  autres  ont 
« parlé  5 autrement  on  l’accuse  de  ne  rien 
» dire  de  nouveau.  . . . J’aimerois  autant 
» qu’on  l’accusât  de  se  servir  de  mots 
« anciens  (i).  j> 


(i)  Pensées. 
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MALADIES  DES  OS. 


INTRODUCTION. 

Les  os  sont  exposés  aux  mêmes  maladies  que 
les  parties  molles.  Cette  proposition  pourroit, 
au  premiei  coup-d  œil,  paroitre  liasardëej  mais 
les  développemens  dans  lesquels  nous  allons 
entrer , prouveront  sa  vérité.  Les  os  n’ont 
point  toujours  eu  cette  dureté  qui  les  carac- 
térise. Mous  et  gélatineux  dans  l’embryon,  iis 
ont  passé  a 1 état  cartilagineux,  puis  se  sont 
graduellement  ossifiés  ou  durcis  par  la  dépo- 
sition d une  substance  salino-terreuse  dans  les 
mailles  de  leur  tissu.  Toutes  les  différences  qui 
les  distinguent  des  parties  molles,  tiennent  à 
la  présence  de  cette  matière  saline  inorganique. 
Tome  I.  À 


2 llfTEODUCTION. 

Lorsqu’ils  en  sont  privés,  soit  par  un  acide 
dans  lequel  on  les  tient  quelque  teinpaplongés , 
soit  par  le  fait  du  rachitis,  ils  redeviennent 
mous,  souples,  flexibles^  et  longuement  macé- 
rés dans  cet  état  de  ramollissement,  ils  se 
décomposent,  et  se  réduisent  à un  moule  ou 
canevas  celluleux,  dans  lequel  se  répandent 
des  vaisseaux  de  toute  espèce. 

Mais  l’existence  du  phosphate  et  d’une  très- 
petite  quantité  de  carbonate  de  chaux  dans  le 
parenchyme  des  os,  a sur  leurs  maladies  une 
influence  bien  remarquable.  Le  mouvement  de 
la  vie  se  trouve  en  quelque  sorte  gêné  par  la 
presence  de  cette  matière  inorganique,  les 
propriétés  vitales  sont  plus  obscures^  aussi 
toutes  les  affections  qui  exigent  un  dévelop- 
pement plus  ou  moins  considérable  de  ces 
propriétés  , y présentent-elles  une  marche  bien 
plus  lente.  Toutes  les  maladies  qui  seroient 
aiguës  dans  les  parties  molles,  y prennent  le 
caractère  chronique  en  prolongeant  leur  durée. 
C’est  ainsi  qu’une  solution  de  continuité,  ou 
line  plaie  simple  des  parties  molles , guérit  et 
se  consolide  en  deux  ou  trois  jours,  quand  la 
réunion  est  immédiate  ; tandis  que  la  plaie  , 
ou  la  fracture  d’un  os  , exige  vingt,  trente  , 
quarante,  cinquante  jours,  quelquefois  même 
plusieurs  mois , et  en  général  un  temps  d’au- 
tant plus  considérable , que  l’individu  étant 
plus  avancé  en  âge  , la  partie  saline  et  inorga- 
nique de  l’os  prédomine  ou  l’emporte  davan- 
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INTRODUCTION. 

tage  sur  ce  qu’il  contient  de  vivant  et  d’or- 
ganisé. 

Combien  est  longue  la  durée  d’une  exostose 
comparée  à celle  d’un  phlegmon  , ou  de  toute 
autre  tumeur  douloureuse  des  parties  molles? 

La  nécrosé  , véritable  gangrène  du  tissu 
osseux,  ne  se  forme-t-elle  pas  aussi  plus  len- 
tement? la  séparation  des  parties  mortes  ne  se 
fait-elle  pas  attendre  bien  plus  long- temps  ? 
Cette  durée  des  maladies,  cette  lenteur  dans 
la  succession  de  leurs  phénomènes,  sera  d’au- 
tant plus  grande,  que  par  la  quantité  de 
phosphate  de  chaux  qui  s’y  trouve  déposé , les 
os  différeront  davantage  des  parties  molles  ; de 
manière  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
leur  marche  sera  plus  rapide  d'ans  l’enfant  que 
dans  l’adulte,  et  dans  celui-ci  que  dans  le 
vieillard. 

La  meilleure  et  la  plus  ancienne  division 
des  maladies  des  os  , est  celle  qui  les  partage  en 
deux  ordres,  dont  le  premier  estformé  par  celles 
qui  affectent  les  os  eux- memes , leur  substance 
ou  leur  continuité  ; et  le  second  , par  celles  qui 

attaquentleurs  articulations  ou  leur  conti ‘Milite- 

mais  il  convient  d’observer  qu’il  est  des  mala- 
dies de  ce  dernier  ordre,  qui  altèrent  la  subs- 
tance de  l’os.  C’est  ainsi  que  dans  les  tumeurs 
blanches  ou  lymphatiques  des  articulations  , 
la  carie  des  extrémités  des  os  se  joint  fréquem- 
ment à l’engorgement  des  parties  molles  envi- 
ronnantes. 

A.. 


4 INTRODUCTION. 

Le  premier  ordre  des  maladies  des  os  com- 
prend les  fractures  , les  plaies  des  os  , l 'exos- 
tose, la  nécrose  , la  carie  , le  ramollissement 
rachitique  , la  friabilité,  et  cette  dégénération 
du  tissu  osseux,  connue  sous  le  nom  de  spina- 
ventosa,  ou  sous  celui  d’ostéo-sarcôme. 

Le  second  embrasse  les  entorses  , les  luxa- 
tions, riiydropisie  des  articulations,  les  corps 
étrangers  qui  s’y  forment  et  s’y  développent, 
les  tumeurs  blanches  ou  lymphatiques,  et  l’an- 
kylôse.  Dans  le  plus’ grand  nombre  de  ces 
maladies  , l’art  apporte  des  secours  qui  , 
comme  on  le  verra,  sont  aussi  indispensables 
qu’efficaces.  Nous  allons  commencer  leur  ex- 
position par  l’histoire  des  fractures.  Aucune 
maladie  des  os  n’est  plus  fréquente  , aucune 
n’exige  des  soins  plus  nombreux  et  plus  néces- 
saires ; dans  aucune  , le  pouvoir  de  l’art  ne  se 
manifeste  d’une  manière  plus  évidente. 


des  fractures  EK  GÉK^RAL. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  FRACTURES  EK  GÉkÉRAL. 

O N définit  la  fracture,  une  solution  de  con- 
tinuité d’un  ou  de  plusieurs  os,  produite  par 
une  cause  qui  en  a alongé  le  tissu  au-delà  de 
son  extensibilité  naturelle.  Nous  ne  disons 
point,  comme  la  plupart  des  auteurs,  pro- 
duite par  une  cause  externe;  car,  malgré  que 
le  plus  souvent  les  causes  des  fractures  soient 
de  cette  espèce , il  en  est  f|ui  sont  opérées 
par  l’action  musculaire  , dont  la  cause  est 
par  consé(|uent  interne.  Telles  sont  presque 
toujours  celles  de  la  rotule  , de  l’olécrâne  et 
du  calcanéum  ; mais  par  un  inconvénient 
attaché  à toutes  les  délinitions,  qui,  dans  les 
sciences  physic[ues,  ne  peuvent  jamais  expri- 
mer exaciement  la  nature  de  l’objet  défini, 
celle  que  nous  venons  de  donner  des  fractures  , 
s’applique  également  à la  plaie  de  l’os.  Celle- 
ci  néanmoins  en  diffère,  parce  qu’elle  a été 
produite  par  un  instrument  tranchant  qui  a 
coupé  l’os  dans  son  épaisseur  , après  avoir 
divisé  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 
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des  fractuees 


s.  I.  B es  d'ifférences  des  Fractures. 

Les  fractures  diffèrent  entr’eJles,  i.«  relati- 
vement à l’os  affecté 3 2.0  à l’endroit  de  l’os  où 
où  elles  arrivent  ; 3.o  à la  direction  suivant  la- 
quelle il  est  cassé  5 4.0  à la  position  respective 
des  fra-mens  j 5.o  enfin  , par  rapport  aux  cir- 
constances qui  les  accompagnent  et  les  rendent 
simples  ou  diversement  compliquées.  Nous 
allons  successivement  examiner  ces  cinq  sortes 
de  différences  ; et  d’abord  , l’os  fratturé  est 
tantôt  un  os  large  comme  l’omoplate  , l’os  du 
bassin  , quelquefois  un  os  court  comme  le  cal- 
canéum, 1 astragale  , mais  le  plus  souvent  un 
os  long.  La  situation  des  os  larges  et  les  fonc- 
tions qu’ils  remplissent,  rendent  leurs  fractures 
assez  rares  , si  l’on  en  excepte  celles  des  os  du 
crâne  qui  méritent  moins  l’attention  du  chi- 
rurgien , sous  le  rapport  de  la  solution  de  con- 
tinuité des  os , que  sous  celui  de  l’affection  de 
Lorgane  cérébral. 

Les  fractures  des  os  courts  sont  encore  plus 
rares  , parce  que  dans  ces  os,  les  trois  dimen- 
sions étant  égales,  les  puissances  fracturantes 
ont  tres-peu  de  prise.  Aussi  , à moins  que  les 
inembres  ne  soient  écrasés  , la  fracture  de  ces 
os  dépend  presque  toujours  de  l’action  muscu- 
laire , cause  la  plus  fréquente  des  fractures  de 
la  rotule,  de  l’olécrane  et  du  calcanéum.  Les  os 
longs,  soitqu’ilsremplissenfl’office  de  colonnes. 


'ET5T  GÉIM'ÉKAL,  7" 

J’arc-Tjoutans  ou  de  leviers  , sont  tres-exposes 
aux  fractures  , et  les  éprouvent  le  plus  fré- 
éjueininent.  Aussi  tout  ce  que  nous  dirons  des 
fractures  en  général , s’applique- t-il  principa- 
lement à celles  des  os  de  cette  dernière  espèce. 

Ces  os  peuvent  être  cassés  dans  différens 
points  de  leur  longueur.  Le  plus  ordinairement 
c’est  à leur  partie  moyenne  , et  alors  ils  se 
brisent  comme  uit  bâton  qui  est  courbé  au- 
delà  de  son  extensibilité  par  les  mains  placées 
à ses  deux  extrémités.  D’autres  fois , la  fracture 
arrive  plus  ou  moins  près  des  extrémités  do 
l’os  ; quelquefois  même  elle  est  en  (juelque 
manière  dans  ces  extrémités  , comme  nous  le 
dirons  en  parlant  des  fractures  du  col  du  fé- 
mur et  de  celles  de  l’iiumerus.  Quelquefois 
la  fracture  existe  dans  plusieurs  endroits  dn 
même  os  , soit  qu’une  fracture  ayant  eu  lieu , 
une  masse  plus  ou  moins  lourde  tombe  sur  l’urb 
des  frasmens  , et  le  casse  une  seconde  fois  , 
soit  que  l’os  ait  été  , par  la  chute  de  ce  corps , 
écrasé  et  brisé  en  plusieurs  esquilles.  Ces  der- 
nières fractures  , que  les  anciens  appeloient 
en  noix,  en  comparant  l’os  qui  les  éprouve  a 
la  noix  qui  se  brise  sous  le  marteau,  se  nom- 
ment comminutives  , du  verbe  latin  commi- 
nuere , qui  signifie  broyer,  écraser. 

Les  différences  relatives  à l’endroit  où  les  os- 
sont  fracturés  , sont  plus  importantes  que  ne  le 
croient  ceux  qui  regardent  ces  divisions  comme 
purement,  scolastiques  : elles  influent , comme 
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on  le  verra  par  la  suite , sur  le  prognostic  et 
le  traitement  ; ainsi , les  fractures  de  la  partie 
moyenne , quoique  le  déplacement  y soit  plus 
facile,  l’os  ayant  dans  cet  endroit  moins  d’é- 
paisseur , et  les  fragmens  se  correspondant  par 
des  surfaces  moins  étendues,  sont  cependant 
les  moins  dangereuses  j car  la  cause  de  la  frac- 
ture ayant  le  plus  souvent  agi  loin  -du  lieu  où 
celle-ci  s’est  opérée  , les  partifs  molles  ont  moins 
souffert  ; il  a fallu  d’ailleurs  mo'ins  d’efforts 
pour  fracturer  l’os  à la  partie  moy-enne  où  il 
est  plus  mince.  Les  moyens  contentifs  ont  plus 
de  prise  sur  l’un  et  sur  l’autre  fragment  ; les 
accidens  inflammatoires,  la  roideur  des  mou- 
veraens  et  l’ankylôse  sont  moins  à craindre 
que  si  elle  étoit  survenue  au  voisinage  d’une 
articulation. 

Sous  le  rapport  de  la  direction  suivant  la- 
quelle les  os  ont  été  cassés,  on  distingue  plusieurs 
espèces  de  fractures.  On  les  dit  transversales 
ou  en  rave,  (juand  les  os  sont  rompus  en  tra- 
vers , ou  perpendiculairement  à leur  axe.  On 
les  nomme  obliques ^ en  bec  de  flûte,  ou  en 
biseau  , lorsque  la  surface  des  fragmens  est 
plus  ou  moins  oblique  j enfin  , elles  s’appellent 
comminutîves  ou  compliquées  , dans  les  cas 
où  les  parties  molles  étant  plus  ou  moins  con- 
tuses , l’os  se  trouve  partagé  en  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  fragmens  ou 
d’esquilles. 

Il  est  encore  une  espèce  de  fractures  longi- 
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tudinales , ou  suivant  Ja  longueur  de  l’os 
admise  par  Duverney  qui  en  cite  deux  exem- 
ples, et  la  compare  à ces  fentes  qui  survien- 
nent à une  planche  humide,  quand  onia  soumet 
à une  promj)te  dessication.  Mais  comme  l’avoit 
observé  J.  L.  Petit,  qui  en  nie  avec  raison  la 
possibilité  , il  n’est  point  de  coup  caj^alîle  de 
fracturer  l’os  suivant  sa  longueur  , qui  jie 
puisse  Je  fracturer  en. travers  avec  bien  plus  de 
facilité.  Les  observations  que  Duverney  rap- 
porte de  ces  prétendues  fractures,  ne  présen- 
tent rien  de  concluant  en  faveur  de  leur  exis- 
tence. Comment  reconnaître  une  fracture  de 
l’os  à travers  la  peau,  le  périoste  et  les  autres 
parties  molles  qui  le  recouvrent  ? Heister  , qui 
en  admet  la  possibilité,  va  jusqu’à  dire  que  Ja 
plupart  des  panaris  proviennent  de  la  fracture 
en  long  des  phalânges.  Cette  opinion  erronée 
se  trouve  yictorieusenitnt  combattue  et  plei- 
nement réfutée  à la  fin  du  discours  de  Louis^snr 
le  Traité-des  maladies  des  os  de  J.  L.  Petit. 
Nous  rejetons,  avec  ce  dernier,  les  fractures 
longitudinales,  à moins  qu’on  ne  veuille  donner 
ce  nom  aux  esquilles  détachées , suivant  la 
longueur  des  os  dans  les  fractures  comminu- 
tives  , et  sur-tout  dans  celles  que  produisent 
les  armes  à feu. 

De  toutes  les  différences  que  les  fractures 
peuvent  offrir,  il  n’en  est  point  dont  la  con- 
noissance  soit  plus  utile,  que  celles  tirées  do 
l’espèce  de  dérangement  qu’ont  éprouvé  les 
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fragmens  de  l’os  malade.  C’est,  en  effet,  à 
remédier  à ce  dérangement,  ou  à le  prévenir, 
que  l’on  doit  principalement  s’attacher  dans  le 
traitement  des  fractures. 

Le  déplacement  des  fragmens  n’est  pas  un 
symptôme  essentiel  de  ces  maladies  ; on  voit 
quelquefois  des  fractures  à la  jambe,  dans  les- 
quelles la  conformation  du  membre  n’est  nul- 
lement altérée.  Ce  cas  se  présente  sur-tout 
lorsque  le  tibia  seul  est  fracturé  près  de  sa 
partije  supérieure,  endroit  où  il  a beaucoup 
d’épaisseur  j alors  les  surfaces  par  lesquelles  les 
deux  fragmens  se  correspondent,  ay  antune  éten- 
due considérable,  ne  s’abandonnent  qu’avec 
difficulté.  Le  péroné  résiste  d’ailleurs  à l’action 
des  causes  qui  tendent  à opérer  le  déplace- 
ment J mais  lorsque  les  deux  os  de  l’avant-bras 
et  de  la  jambe  sont  en  même  temps  fracturés, 

11  est  excessivement  r9.re  que  la  fracture  ne 
s’açmonce  par  ce  phénomène.  Enfin , le  dépla- 
cement ne  manque  presque  jamais  de  survenir 
dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  du  bras  , 
membres  formés  par  un  seul  os  environné  de 
muscles  très-puissans.  Nous  allons  dire  dans 
quels  sens  les  fragmens  peuvent  se  déplacer  , 
et  quelles  sont  les  causes  qui  produisent  ce 
déplacement. 

Il  peut  avoir  lieu  suivant  V épaisseur  de  l’as 
suivant  sa  longueur,  sa  direction  et  sa  circon^ 
férence. 

Lorsqu’un  os  est  rompu  en  travers,  les  sur- 
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faces  des  deux  fragmens  peuvent  se  toucher 
encore  par  quelques  points  de  leur  étendue  , 
ou  cesser  tout-à-fait  de  se  correspondre.  Dans 
une  fracture  du  tibia , par  exemple,  le  fragment 
inférieur  peut  être  porté  en-dedans  , hors  de  la 
ligne  du  fragment  supérieur , ou  bien  ne  po^pt 
l’abandonner  entièrement  ,*et  toucher  encore  le 
côté  interne  de  sa  surface  fracturée  par  le  coté 
externe  de  la  sienne.  Ce  déplacement  des  frag- 
inens  , suivant  l’épaisseur  de  l’os  , n’entraîne 
pas,  lorsqu’il  est  incomplet,  lé  raccourcisse- 
ment du  membre.  Lorsque  les  surfaces  ne  se 
touchent  plus  , alors  au  déplacement  suivant 
l’épaisseur,  succède  celui  selon  la  longueur  de 
l’os  par  chevàuchement  des  bouts  fracturés. 
Ce  déplacement,  suivant  l’épaisseur  , est  celui 
qui  s’opère  lorsque  l’os  fracturé  a un  certain 
volume,  le  tibia,  par  exemple,  qu’il  s’est  cassé 
en  travers  , et  que  l’on  applique  .de  bonne 
heure  l’appareil  destiné  à contenir  la  fracture  ; 
mais  si  la  surface  des  fragmens  a peu  de  lar- 
geur , que  la  fracture  soit  oblique  , ou  bien 
encore  que  les  secours  de  l’art  n’aient  point 
été  assez  tôt  administrés  , le  déplacement,  sui- 
vant la  longueur,  s’effectue  ; les  deux  fragmens 
anticipent  l’un  sur  l’autre,  et  se  d^)assent 
mutuellement.  A ce  déplacement,  suivant  la 
Ion  gueur  de  l’os,  on  pourroit  ajouter  celui  qui 
survient  dans  les  fractures  de  la  rotule  , de 
l’olécrâne  et  du  calcanéum.  Celui-ci  en  diffère, 
en  ce  que  les  fragmens , bien  loin  d’anticiper 
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l’un  sur  l’autre,  s’écartent,  au  contraire,  sui- 
vant la  longueur  de  l’os,  et  restent  séparés  par 
un  intervalle  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  le  déplacement,  suivant  la  direction 
de  l’os,  le  fragment  inférieur  forme,  avec  le 
S|^érieur,  un  angle  dont  la  saillie  est  plus  ou 
moins  prononcée.  • Cette  espèce  de  déplace- 
ment, dont  les  auteurs  n’ont  pas  fait  mention  , 
s’observe  principalement  dans  les  fractures 
comminutives.  Il  peut  avoir  lieu  dans  une 
fracture  simple  de  la  jambe,  lorsque  le  membre 
ne  portant  pas  sur  un  plan  exactement  hori- 
zontal, le  talon  se  trouve  plus  bas  que  le  reste 
de  la  fambe  j alors  la  saillie  angulaire  desfrag- 
mens  est  an  térieure.  Si  le  talon  étoit  trop  élevé, 
les  fragmens  se  rencoiitreroient,  enfermant  un 
angle,  rentrant  en  avant,  et  saillant  en  arrière. 

Enfin  , le  déplacement,  suivant  la  circonfé- 
rence de  l’os,  s’effectue,  lorsque  le  fragment 
inférieur  a exécuté  des  mouvemens  de  rota- 
tion , en  vertu  desquels  son  côté  antérieur 
cesse  de  correspondre  au  même  côté  du  frag- 
ment supérieur  , pour  devenir  interne  ou 
externe.  C’est  ainsi  que,  dans  la  fracture  du 
col  du  fémur,  si  le  pied  est  mal  soutenu  par 
l’appareil  contentif,  son  poids,  joint  à celui  de 
la  jamlfe  et  à l’action  musculaire,  l’entraîne 
en  dehors,  et  fait  tourner,  dans  ce  sens, 
le  fragment  inférieur  ; alors  le  côté  antérieur 
du  corps  de  l’os  ne.  correspond  plus  au  côté 
antérieur  de  son  col. 
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Les  os  , organes  passifs  de  nos  mouvemens  , 
n’ont  en  eux  aucune  cause  capable  de  produire 
Je  déplacement;  mais  ils  obéissent  à l’impulsion 
des  causes  extérieures  , au  poids  du  membre  , 
et  à l’action  musculaire. 

Les  causes  du  déplacement  sont  donc  de 
plusieurs  espèces;  l’action  même  de  la  cause 
fracturante  suffit  pour  le  produire  : qu’une 
personne,  en  tombant  d"’un  endroit  plus  on 
moins  élevé , se  fracture  l’os  de  la  cuisse  ; si  le 
poids  du  corps  qui  presse  sur  l’extrémité  infé- 
rieure appuyée  contre  le  sol  qui  résiste,  courbe 
en  dehors  Je  fémur  avec  beaucoup  de  force  , 
l’action  de  cette  cause  de  la  fracture  ne  sera 
pas  entièremen  t employée  à produire  la  solution 
de  continuité  de  l’os  ; elle  s’épuisera  en 'en 
opérant  le  déplacement. 

Ambroise  Paré  nous  fournit  un  exemple  du 
déplacement  produit  par  la  cause  même  de  la 
fracture.  Cè  grand  chirurgien  reçut  à la  jambe 
un  coup  de  pied  de  cheval  , porté  avec  tant 
de  force  , que  le  fragment  supérieur  aban- 
donna l’inférieur  ; alors  le  poids  du  corps  en 
poussa  l’extrémité  contre  les  chairs  ; les  mus- 
cles , la  peau  , le  bas  et  la  guêtre  furent  dé- 
chirés , et  le  fragment  pointu  alla  se  ficher  en 
terre. 

Le  poids  seul  du  nombre  peut  causer  des 
déplacemens,  suivant  la  direction  ou  la  cir- 
conférence de  l’os , comme  nous  en  avons  cité 
des  exemples , en  parlant  de  ces  deux  espèces 
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de  déplacement.  Les  raouvemens  imprimés  an 
membre  , par  les  aides  , pendant  le  pansement 
des  fractures  , occasionnent  quelquefois  aussi 
du  déplacement  j mais  de  toutes  ces  causes , 
la  plus  puissante  et  la  plus  commune  , est 
l’action  musculaire. 

Parmi  les  muscles  qui  environnent  un  os 
fracturé  , les  uns  s’attachent  à sa  longueur  , et 
tiennent  ordinairement  à l’un  et  à l’autre  des 
fragmens.  D’autres  viennent  de  l’os  qui  est  au- 
dessiis , et  vont  se  rendre  à celui  qui  est  articulé 
avec  le  fragment  inférieur,  ou  à ce  fragment 
lui- même.  Enfiiÿ,  il  en  est  qui,  venant  d’un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  se  terminent  au 
fragment  supérieur.  Les  muscles  qui  sont  au- 
tour de  l’os  de  la  cuisse,  nous  fournissent 
l’exemple  de  ces  trois  dispositions.  Le  triceps 
crural  s’attache  à toute  la  longueur  de  l’os  , le 
biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membra- 
neux, viennent  du  bassin,  et  vont  se  rendre  à 
la  jambe,  membi’e  avec  lequel  le  fragment 
inférieur  s’articule,  et  dont  il  suit  tous  les 
mouveraens  ; le  grand  adducteur  s’insère  à ce 
fragment  lui-même  ; enfin  , les  muscles  psoas  , 
iliaque , pectine,  etc.  etc.  viennent  des  lombes 
et  du  bassin , pour  s’attacher  non  loin  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  fémur. 

Les  muscles  qui  s’attachent  en  même  temps 
aux  deiix  fragmens,  (^ntribuent  infiniment 
peu  à leur  déplacement.  Ils  peuvent  cependant 
les  tirer  tous  deux  du  coté  où  ils  sont  placés , 
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et  clianger  ainsi  ]a  direction  du  membre.  Le 
triceps  crural , et  notamment  sa  partie  moyenne, 
agit  de  cette  manière  dans  les  fractures  du 
fémur,  porir  rendre  la  cuisse  convexe  anté- 
rieurement. Le  brachial  antérieur  tend  à pro- 
duire le  meme  effet , lorsque  l’humerus  est 
fracturé  au-dessous  de  sa  partie  moyenne. 

Mais  c’est  principalement  aux  muscles  qui 
s’attachent,  soit  au  fragment  inférieur,  soit 
au  membre  avec  lequel  ce  fragment  s’articule, 
que  le  déplacement  doit  être  attribué.  Que 
riiurnerus  soit  fracturé  entre  son  extrémité 
supérieure  et  l’endroit  où  se  fait  l’insertion  du 
grand  pectoral,  ce  muscle,  aidé  du  très-large 
du  dos  et  du  grand  rond,  tire  en  haut  et  en 
dedans  le  fragment  inférieur,  le  déplace  et  le 
fait  monter  au  côté  interne  du  fragment  supé- 
rieur, qui  demeure  immobile,  à raison  de  son 
peu  de  longueur,  et  parce  que  rien , d’ailleurs, 
ne  provoque  l’action  des  muscles  qui  s’y  atta- 
chent. Dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  le 
fragment  supérieur  renfermé  dans  l’articula- 
tion de  la  hanche,  ne  donne  attache  à aucun 
muscle.  Tous  ceux  qui  s’attachent  au  fragment 
inférieur  , le  tirent  en  haut  et  en  arrière  ; et  le 
déplacement,  dans  ce  sens,  est  inévitable. 

Le  fragment  inférieur  étant  entraîné  dans 
.tous  les  rnouv'emens  qu’exécute  le  membre  avec 
lequel  il  articule , les  muscles  qui  s’y  attachent 
deviennent  une  cause  puissante  du  déplace- 
ment. C’est  ainsi  que  dan$  les  fractures  dft 
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corps  du  fémur,  les  muscles  biceps,  demi* ten- 
dineux et  autres,  tirent  la  jarnlje,  et  avec  elle 
le  fragment  infériçur  de  l’os,  en  haut,  en 
dedans  et  en  arrière,  le  font  monter  au  coté 
interne  et  un  peu  postérieur  du  fragment  su- 
])érieur,  dont  l’extrémité  fait  alors  saillie  du 
côté  antérieur  et  externe.  Dans  les  fractures 
de  la  jambe,  les  jumeaux,  le  soléaire,  etc. 
tirent,  en  haut  et  en  arrière,  avec  le  pied  , les 
fragmens  inférieurs  j car  ici  , comme  dans 
toutes  les  parties,  les  muscles  les  plus  forts, 
en  opérant  le  déplacement,  tirent  vers  eux 
les  fragmens  qui  l’éprouvent  j et  comme  les 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  l’emportent 
pour  le  nombre  et  la  force  sur  ceux  de  sa 
partie  antérieure , c’est  en  arrière  que  le  dépla- 
cement doit  avoir  lieu.  On  pourvoit  donc,  une 
fracture  étant  donnée  dans  un  point  quelcon- 
que de  la  longueur  d’un  os,  déterminer,  à 
priori , d’après  la  connoissance  anatomique 
des  muscles , dans  quel  sens  le  déplacement 
doit  s’effectuer , en  supposant  d’ailleurs  qu’on 
n’oppose  aucune  résistance  à l’action  inus^ 
culaire. 

Enfin,  les  muscles  qui  s’attachent  au  frag- 
ment supérieur  seulement,  peuvent  quelque- 
fois le  déplacer.  Dans  les  fractures  du  fémur, 
placées  immédiatement  au-dessous  du  petit 
trochanter , les  muscles  psoas  ét  iliaque  réunis, 
portent  en  avant  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur,  qui  soulève  la  peau,’et 
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forme  , vers  le  pli  de  l’aine  , une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Mais  on  doit  observer  que 
le  déplacement  de  ce  fragment  est  très-rare  , 
et  que  c’est  presque  toujours  le  fragment  infe- 
rieur qui  se  déplace. 

Nous  n’avons  considéré  que  les  déplacernens 
simples  ; il  en  est  cle  composés  ; te]  , par 
exemple  , celui  dans  lequel  le  fragment  infé- 
rieur du  fémur  étant  remonté  en  haut  et  en 
dedans  , dans  une  fracture  simple  de  cet  os  , 
la  pointe  du  pied  s’incline  en  dehors,  tandis 
que  cette  partie  elle-même  étant  mal  soutenue, 
tombe  plus  bas  que  le  genou.  Il  y a donc  alors 
à la  fois  déplacement , suivant  l’epaisseur  de 
1 os,  suivant  sa  longueur  par  chevauchement, 
suivant  sa  circonférence  , et  enfin  selon  la 
direction  du  membre. 

Il  est  enfin  des  dilférences  qui  tiennent  à 
la  simplicité  ou  à la  complication  des  fractures. 
Une  fracture  est  simple,  lorsqu’il  n’y  a dans  les 
parties  molles  que  le  degré  de  lésion  inséparable 
de  1 accident 5 car  on  conçoit  qu’il  est  impossi- 
ble qu’une  fracture  ait  lieu,  sans  que  le  périoste, 
les  petits  vaisseaux  et  les  fibres  musculaires  les 
plus  voisines  de  1 endroit  de  la  fracture  n’éprou- 
vent quelque  déchirement,  et  qu’il  ne  survienne 
Une  contusion  avec  une  médiocre  ékymôse  qui 
se  déclare  au  bout  de  quelques  jours  par  la 
couleur  jaune  livide  de  la  peau  du  membre. 
Les  fractures  sont  compliquées,  lorsqu’elles 
sont  accompagnées  de  quelques  circonstances 
Tome  I,  U 
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Tjui  présentent  des  indications  particulières  à 
Tcmpür;  telles  sont  la  contusion  portée  au-delà 
du  degré  ordinaire,  la  solution  de  continuité 
des  parties  molles  , voisines  de  la  fracture , soit 
que  cette  plaie  ait  été  faite  par  la  puissance  frac- 
turante , soit  qu’elle  ait  été  produite  parles  frag- 
lucns  eux-mêmes  qui  ont  déchiré  les  parties 
molles,  et  se  sont  fait  jour  à travers  la  peau.  Ceci 
arrive  quand  la  fracture  est  très-oblique,  et  que 
lesfragmens  sont  taillés  en  biseau  ou  en  pointe 
plus  ou  moins  aigue.  Albrs  il  peut  y avoir 
encore  complication  par  rupture  d’un  vaisseau 
considérable,  soit  artériel , soit  veineux,  et  par 
l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  en  est  la  suite. 

Les  fractures  sont  quelquefois  , mais  rare- 
ment compliquées  de  luxation  : pour  que  cette 
double  maladie  existe;  il  faut  que  la  luxation 
s’opère  avanl  la  fracture.  Une  fois  que  celle-ci 
s’est  effectuée , les  fragmens  offrent  trop  peu 
de  prise  et  trop  de  mobilité  pour  se  luxer.  Le 
mouvement  qu’ils  peuvent  recevoir  , se  borne 
à remuer  les  bouts  fracturés  , à les  enfoncer 
dans  les  parties  molles  , et  à produire  des  dila- 
cérations plus  ou  moins  considérables. 

Enfin,  les  fractures  peuvent  être  compliquées 
d’autres  maladies,  soit  que  celles-ci  préexis- 
tassent à la  solution  de  continuité  de  l’os,  ou 
qu’elles  ne  se  soient  développées  qu’après  elle, 
soit  enfin  qu’elle  en  ait  même  été  la  cause 
déterminante.  Des  vices  particuliers  des  solides 
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f:£  deshumeiirs,  le  scorbutique,  le  scrophuleux, 
le  vénérien  , le  cancéreux,  existent  quelque- 
fois chez  les  malades  qui  ont  des  fractures. 
L’irritation  que  celle  - cl  occasionne  , peut 
donner  naissance  à une  fièvre  aiguë  qui  prend 
ordinairement  le  caractère  de  la  maladie  ré- 
gnante. 

Nous  ne  parlerons  point  de  la  distinction 
des  fractures  en  complètes  et  non  complètes. 
Ces  dénominations  nous  semblent  vicieuses, 
Gt  très  - propres  à induire  en  erreur.  En 
effet,  par  fractures  complètes,  les  auteurs 
entendent  celles  où  les  deux  os  d’un  membre 
sont  à-la-fois  fracturés  ; le  tilna  et  le  péroné  , 
le  radius  et  le  cubitus,  par  exemple.  Ils  nom- 
ment incomplètes  , celles  où  un  seul  de  ces  os 
est  cassé , l’autre  demeurant  intact.  On  voit 
de  suite  que  dans  ce  dernier  cas  la  fracture  est 
vériteblement  complète  : pour  qu’elle  méritât 
le  nom  qu’on  lui  donne  , il  faudroit  que  l’os 
affecté  ne  fût  cassé  que  dans  une  partie  de  sou 
épaisseur,  ce  qui  est  tout- à- fait  impossible. 

S.  IL  Des  causes  des  Fractures. 

On  range  parmi  les  causes  des  fractures  tout 
ce  qui  est  capable  de  les  produire  ; et  l’on  dis- 
tingue ces  causes,  comme  celles  de  toutes  les 
autres  maladies  , en  prédis[)Osantes  ou  éloi- 
gnées , et  en  efficientes  ou  prochaines.  On 
range  parmi  les  premières  , la  situation  des  os, 

B.. 
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les  fonctions  dont  ils  sont  chargés , l’âge  des 
individus,  et  les  maladies  dont  ils  peuvent  être 
attaqués.  Les  os  superficiels  sont  plus  exposés 
aux  fractures , que  ceux  que  des  parties  molles, 
très  - épaisses , défendent  et  protègent  contre 
les  violences  extérieures.  Les  usages  que  cer- 
tains remplissent , les  y disposent  ; ainsi  le 
radius  qui  soutient  la  main  et  lui  sert  de 
manche  , y est  pins  sujet  que  le  cubitus  j la 
clavicule  qui  tient  Tépaule  écartée  du  sternum, 
fait  l’office  d’arc-boutant,  et  supporte  les 
efforts  des  extrémités  supérieures,  et  par  cela 
même  souvent  fracturée. 

L’accumulation  graduée  du  phosphate  de 
chaux  dans  les  cellules  du  tissu  osseux , rend 
nos  parties  dures,  déplus  en  plus  cassantes,  à 
mesure  que  nous  avançons  en  âge.  Chez  les 
Tioillards , la  proportion  de  la  partie  saline  ou 
inorganique  de  l’os  , à sa  portion  fibreuse  ou 
organisée,  est  si  grande,  tjue  les  os  très-fra- 
giles se  fractitrerit  avec  facilité.  Danà  les  en- 
fhns,  au  contraire , l’os  plus  fibreux  jouit  d’une 
plus  grande  flexibilité,  cède  et  revient  sur  lui- 
même  , quand  des  causes  fracturantes  agissent 
sur  lui,  et  tendent  à en  rompre  la  continuité. 
On  doit  donc  mettre  ^àge  afancé  au  nombre 
des  causes  j)rédisposantes  des  fractures.  Cer- 
tains virus  portant  leur  action  sur  le  système 
osseux,  et  n’attaquant  que  la  partie  vivante  et 
organisée  des  os,  les  réduisent  à la  portion 
inorganique , et  produisent  le  même  effet.  C’est 
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ainsi  que  l’on  a vu  des  femmes  attaquées  de 
cancers  anciens  et  ulcérés,  se  fracturer  les 
os  par  l’action  des  causes  les  plus  légères,  en 
exécutant  des  mouvernens  très-mesurés  , en 
remuant  dans  leur  lit , comme  Louis  et  Saviard 
en  rapportent  des  exemples.  Toutes  les  parties 
du  squelette  étant  à-la-fois  affectées  , les  os  se 
fracturent  de  toutes  parts  , et  les  malades  , ré- 
duits à cet  état  déplorable,  ont  à-la-fbis  plu- 
sieurs fractures.  L’indication  ne  se  tire  point 
alors  de  ces  maladies  qui  ne  sont  que  des 
symptômes  d’un  mal  bien  plus  grave,  auquel 
il  est  presque  toujours  impossible  de  remédier. 
On  a encore  mis  le  froid  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  des  fractures  : mais  si  ces  mala- 
dies sont  en  général  plus  fréquentes  en  hiver 
qu’en  été,  c’est  parce  qu’aîors  les  chûtes  soT^t 
plus  fréquentes,  et  les  corps  sur  lesquels  on 
tombe  plus  durs. 

Toute  cause  efficiente  des  fractures  agit  en 
surmontant  la  force  de  cohésion  des  molécules, 
en  alongeant  l’os  au-delà  de  son  extensibilité  j 
mais  tantôt  elle  agit  loin  de  l’endroit  où  elle 
jiroduitla  solution  de  continuité  5 d’autres  fois 
elle  porte  sort  action  sur  le  lieu  même  où  cette 
solution  s’effectue.  • 

Lorsque  les  puissances  fracturantes  sont  ap- 
pliquées aux  deux  extrémités  d’nn  os , elles 
tendent  à les  rapprocher  eu  produisant  sa 
courbure.  C’est  ainsi  que  dans  une  chute  sur 
l’épaule,  la  clavicule  pressée  vivement  contre 
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le  sterr^um,  se  courbe  en  avant,  et  se  fracture 
comme  par  contre-coup.  Nous-tombons  sur  les 
j^enoux  ; le  fémur  pressé  entre  le  poids  du  corps 
et  le  sol  qui  résiste,  se  courbe  vers  sa  partie 
moyenne , et  se  fracture  dans  ce  point  de  sa 
longueur.  Alors  les  courbures  naturelles  des 
os  déterminent  , autant  que  la  manière  d’agir 
des  causes  fracturantes,  le  lieu  où  la  solution 
de  continuité  s’opère.  Dans  ce  cas,  la  contu- 
sion est  moindre  que  si  la  cause  de  la  fracture 
avoit  agi  sur  l’endroit  même  où  elle  arrive.  Les 
extrémités  des  fragmens  poussés  contre  les 
parties  molles,  produisent  seulement  une  dila- 
cération plus  ou  moins  considérable. 

Mais  quand  la  puissance  fracture  l’os  à 
l’endroit  même  où  elle  exerce  son  action,  elle 
le  courbe  du  côté  opposé  , et  meurtrit  les  par- 
ties qu’elle  frappe.  C’est  ainsi  qu’un  coup  de 
bâton  porté  sur  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
-vicule,  mal  soutenue  par  les  parties  molles  , 
la  courbe  en  bas  et  en  arrière  , et  ne  la  frac- 
ture jamais  sans  occasionner  une  contusion 
plus  ou  moins  grande  , ou  même  une  plaie 
contuse. 

Lorsque  la  cause  fracturante 'est  appliquée 
avec  beaifcoup  de  force  sur  un  os  également 
soutenu  dans  tous  ses  points , elle  le  brise  en 
plusieurs  fragmens  j et  ces  sortes  de  fractures  , 
toujours  très-graves,  et  souvent  accompagnées 
de  plaies  et  de  décliirement , se  nom.meut 
eomminutives. 
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5.  III.  Des  signes  des  Fractures. 

Les  signes  des  fractures  que  Lp  raisonnement 
peut  fournir,  sont  toujours  é([uivoques , et  ne 
peuvent  servir  seiils  à en  établir  le  diagnostic. 
Ces  signessontla  douleur,  queb^ue  vivequ’elle 
puisse  être  , l’impossibilité  de  mouvoir  le 
membre  : ils  peuvent  dépendre  d’une  simple 
contusion,  d’une  luxation,  ou  de  toute  autre 
cause.  Les  signes  sensibles,  comme  la  mau- 
vaise conformation  , le  raccourcisssement  du 
membre,  la  crépitation  qui  resuite  du  frotte- 
ment qu’exerceirt  les  surfaces  des  fiagmens  , 
peuvent  seuls  les  faire  reconnartre. 

Lorsqu’on  trouve  la  longueuc|tlu  membre 
malade  diminuée  , on  doit , ava"dc  pronon- 
cer que  ce  raccourcissement  dépend  du  che- 
vauchement des  fragmens  , examiner  si  les 
extrémités  de  l’os  n ont  point  auandonne  leurs 
cavités  articulaires  J,  s’informer  si  le  malade  n a 
pas  naturellement , ou  par  suite  d une  fracture 
mal  réduite,  un  membre  plus  court  que  l autre. 

^’on  compare  la  longueur  des  extrémités 
infeneures  , on  doit  donner  an  bassin  une. 
position  horizontale,  placer  sur  la  même  ligne 
les  deux  épines  antérieures  et  supérieures  des 
os  des  îles;  car  si  ces  deux  éminences  ne  sont 
p^s  de  niveau  , l’extrémité  du  côté  de  laquelle 
le  bassin  s’incline  , paroîlia  plus  longue  que 
l’extrémité  opposée. 
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Celui  qui  connoît  la  conformation  , le  port 
naturel  de  nos  membres  , qui  a sur-tout  ap- 
précié les  justes  rapports  des  éminences  qui 
s élevent  des  <>xtrémités  articulaires  des  os  , 
s apperçoit  facilement  des  changemens  qu’une 
fracture  peut  y introduire.  Toutes  les  fois  qu’à 
la  suite  d une  cliute  ou  d’un  coup , un  membre 
est  concave  dans  un  endroit  où  il  devroit  être 
convexe,  ou  droit,  et  vice  versâ , ce  change- 
ment de  forme  et  de  direction  ne  peut  être 
que  le  résultat  d’une  fracture  avec  déplace- 
ment. Le  côté  interne  du  gros  orteil  dans  une 
personne  dont  la  jambe  repose  sur  un  plan 
horizontal,  doit  correspondre  au  bord  interne 
de  la  rotule  J si  ce  rapport  naturel  est  changé, 
que  le  côte^terne  du  gros  orteil  corresponde 
à la  face  aiîferieure , ou  au  côté  externe  de  la 
rotule,  nul  doute  qu’il  n’y  ait  fracture  des 
denx  os  de  la  jambe.  La  ]x>sition  relative  des 
condyles  de  l’humerus  et  de  l’apophyse  olé- 
crane du  cubitus  , sert  à faire  également  recon- 
noître  les  luxations  ou  les  fractures  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  cet  os  de  l’avant-bras. 

En  promenant  les  doigts  sur  la  parti4||les 
os  la  plus  voisine  des  tégumens,  on  sent  les 
inégalités  qui  résultent  du  déplacement  des 
fragmens.  Ce  signe  est  sur-tout  facile  à acqué- 
rir , lox’sque  l’os  est  environné  de  parties  molles 
qui  ont  peu  d’épaisseur,  lorsqu’un  point  quel- 
conque de  sa  surface  est  placé  immédiatement 
sous  la  peauj  telles  sont  la  mâchoire  et  la  cla- 
vicule. 
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Mais  tm  des  signes  les  plus  certains , est 
fourni  par  la  crépitation  , bruit  qui  résulte  du 
frottement  des  surfaces  fracturées,  et  qu’un 
praticien  exercé  distingue  aisément  de  celui 
q ne  produit  l’emphysème,  l’infiltration  aqueuse, 
ou  le  défaut  de  la  synovie  qui  mouille  les 
capsules  articulaires  et  les  gaines  des  tendons. 
Pour  obtenir  la  crépitation  , tantôt  on  embrasse 
le  membre  avec  les  deux  mains,  et  on  le  com- 
prime dans  divers  points  de  sa  longueur;  c’est 
ainsi  qu’on  s’assure  de  l’existence  des  fractures 
du  raditis,  en  pressant  de  dehors  en  dedans 
sur  le  côté  externe  de  cet  os.  D’autres  fois  on 
saisit  avec  les  deux  mains  les  deux  fragmens 
de  l’os  cassé,  et  on  en  dirige  les  extrémités  en 
sens  contraire.  Si  ïfe  membre  est  trop  volumi- 
neux pour  être  manié  commodément , on  fait 
tenir  par  un  aide  la  partie  qui  correspond  au 
fragment  supérieur. 

Quoiqu’il  soit  facile , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , de  reconnoître  une  fracture 
aux  signes  que  l’on  vient  d’indiquer , il  en  est 
cependant  où  il  est  difficile  de  prononcer  sur 
leur  existence.  Cette  obscurité  du  diagnostic 
peut  dépendre  de  plusieurs  causes. 

Qnehjuefoîs  l’os  malade  est  environné  de 
masses  musculaires  qui  ont  tant  d’épaisseur, 
qu’on  sent  diflicilement  la  solution  de  conti- 
nuité, et  que  la  crépitation  ne  peut  se  faire 
entendre.  Si  dans  un  cas  pareil , le  déplace- 
ment est  peu  considcVable , comme  dans  cer- 
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taines  fractures  du.  col  du  fémur,  on  peut 
aisément  le  méconnoître. 

Les  fractures  des  os  de  l’avant-bras  et  de  la 
jambe,  quand  un  des  deux  reste  intact,  étant 
quelquefois  sans  déplacement,  sont 'souvent 
obscures.  L os  sain  sert  d’appui , s’oppose  à 
à un  déplacement  d’une  certaine  étendue  , et 
prévient'une  dépravation  sensible  dans  la  con- 
formation du  membre. 

Enfin  , si  l’on  est  appelé  trop  tard , et  que 
déjà  le  gonfle/nent  inflammatoire  ^it  survenu 
autour  des  parties  fracturées  avec  complica- 
tion , on  ne  peut  souvent  constater  la  fracture; 
et  quand  bien  même  on  parviendroit  à la  recon- 
noitre , on  devroit  attendre  la  cessation  des 
accidens  , avant  de  procédèl-  à sa  réduction. 

Lorsque,  malgré  l’examen  le  plus  attentif,, 
on  ne  peut  parvenir  à constater  une  fracture, 
dont  l’on  soupçonne  fortement  l’existence  , or> 
doit  appliquer  sur  le  membre  un  appareil  con- 
tentif imbibé  de  liqueurs  résolutives.  Au  bout 
de  quelques  jours  , ou  bien  l’on  reconnoît 
l’erreur , et  l’on  lève  l’appareil  dont  l’applica- 
tion n’entraîne  aucun  inconvénient;  ou  bien 
on  se  cbrilirrne  dans  la  réalité  de  la  fracture , 
et  on  continue  les  soins  qu’elle  exige.. 

S.  IV.  Du  Pronostic  des  Fractures, 

Le  pronostic  que  l’on  peut  porter  d’une 
fracture,  est  différent,  suivant  l’espèce  d’os 
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fracturé,  l’endroit , la  direction  de  la  fracture , 
et  les  circonstances  particulières  qui  l’accom- 
pagnent. 

Les  fractures  des  os  superficiels  , et  peu  en- 
vironnées de  muscles,  sont,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  moins  fâcheuses  que'celles  des  os 
entourés  de  muscles  nombreux  et  puissans. 
Ainsi  la  fracture  de  la  clavicule  est  moins 
grave  que  celle  de  l’humerus.  Les  fractures 
des  extrémités  supérieures  entraînent  toujours 
moins  de  danger  que  celles  des  membres  infé- 
rieurs. Relativement  à l’endroit  de  l’os  où  la 
fracture  a eu  lieu,  elle  est  moins  dangereuse, 
si  elle  se  trouve  à la  partie  moyenne.  Souvent 
alors  la  cause  n’a  point  agi  immédiatement  ; 
les  parties  molles  n’ont  éprouvé  qu’une  con- 
tusion légère,  et  l’engorgement  inllammatoire 

est  moins  à craindre.  Les  fractures  des  extré- 
mités des  os  peuvent  occasionner  la  fausse 
ankylosé  des  articulations  voisines.  C’est  ainsi 
que  dans  les  fractures  du  fémur  au-dessus  de 
ses  condvles  , l’engorgement  s étendant  a 1 ar- 
ticulation du  genou , cette  articulation  con- 
tracte une  roideur  qui  ne  se  dissipe  qu  à la 
longue.  L’inflammation  étendue  aux  parties 
articulaires,  est  accompagnée  de  symptômes 
plus  graves.  Enfin  les  attelles  n’agissant  que 
sur  l’un  des  fragmens  , le  déplacement  est 
beaucoup  plus  facile.  C’est  pouri[uoi  une  fiac- 
ture  du  col  du  fémur  est  réputée  bien  plus 
grave  que  celle  du  corps  de  cet  os.  Sous  le 
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rapport  de  la  direction  , les  fractures  transver- 
sales, dites  en  rave ^ sont  moins  fâcheuses  que 
les  fractures  obliques  , ou  en  Jlûte  ; et  celles-ci 
le  sont  d’autant  plus  , que  les  surfaces  fractu- 
rées ont  plus  d’obliquité  , et  se  déplacent  plus 
aisément  ; aussi  regarde  - t - on  une  fracture 
très-oblique  du  corps  du  fémur,  comme  tout 
aussi  grave  que  celle  de  son  col. 

Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  une 
fracture  , en  augmentent  pins  ou  moins  le 
danger.  Dans  les  cas  de  contusion  excessive  , 
lorsqu’un  os  est  brisé  en  esquilles,  dont  quel- 
ques-unes sont  détachées  et  déchirent  les  chai  rs , 
l’engorgement  inflammatoire  peut  être  porte  à 
un  tel  degré  d’intensité , qu’au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  la  gangrène  s’empare  du  mem- 
bre , s’étende  jusques  vers  le  tronc  , et  fasse 
périr  le  malade.  En  général,  les  fractures  com- 
pliquées de  contusion  et  de  plaie,  sont  plus 
dangereuses  aux  extrémités  inférieures,  qu’aux 
supérieures  ; enfin  , le  pronostic  peut  être 
plus  ou  moins  favorable , suivant  l’âge  et  les 
dispositions  du  sujet.  Une  fracture  qui  arrive  à 
un  vieillard  débile , est  plus  fâelieuse  que  si  le 
sujet  étoit  jeune  et  vigoureux.  Il  est  aussi  cer- 
taines dispositions  du  corps  qui  influent  beau- 
coup sur  le  pronostic.  Le  scorbut,  par  exem- 
ple, ralentit  tellement  la  marche  de  la  nature 
dans  la  formation  du  cal,  que  joint  à l’âge 
avancé  , il  peut  meme  l’empêcher  totalement. 
L’état  de  grossesse , quoi  qu’en  aient  dit  plu- 
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sienrs  auteurs,  re  s’oppose  pointa  la  consoii- 
darion  des  l’ractinres  , et  ne  le  retarde  point 
d’une  manière  assez,  raarquce  pour  en  aggraver 
le  pronostic. 

S.  V.  Thérapeutique  générale  des  Fracturest 

L’indication  que  présente  une  fracture 
sans  dé(daceinent  , lorsqu’on  parvient  à s’as- 
surer de  son  existence,  c’est  de  contenir  les 
fragmens,  prévenir  les  accidens  ou  les  com- 
battre, si  déjà  ils  se  sont  développés;  mais 
lorsqu’il  y a déplacement,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  à ces  deux  indications  s’en  joint 
une  troisième  : réduire  la  fracture , c’est-à- 
dire  , donner  aux  fragmens  une  position  teli^  , 
que  le  membre  recouvre  sa  longueur  et  sa  rec- 
titude naturelles. 

Lès  moyens  que  l’on  emploie  à la  réduction 
d’une  fracture , doivent  varier  suivant  l’espèce 
de  déplacement,  et  l’on  a trop  généralisé  le 
précepte  , en  disant  que  pour  réduire  toute 
fracture  , il  l'allait  pratiquer  l’extension  , la 
contre -extension  et  la  coaptation,  puisqu’il 
est  plusieurs  de  ces  maladies  dans  lesquelles 
l’extension  et  la  contre-extension  sont  parfai- 
tement inutiles  ; telles  les  fractures  de  la* rotule 
et  de  l’olécrane  , dans  lesquelles  le  déplace- 
ment s’opère,  suivant  la  lonfriieur  de  L’os,  par 
V éloignement  de  ses  fragmens.  Il  suffit , pour 
réduire , de  les  pousser  l’un  vers  l’autre , après 
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avoir  fait  étendre  l’avant-bras  et  la  jambe,  afin 
de  relâcher  les  muscles  qui  s’attachent  à la 
partie  malade.  Dans  le  déplacement  suivant 
L’épaisseur  J il  n’est  besoin  que  d’une  extension 
légère,  pratiquée  seulement  dans  la  vue  de 
diminuer  les  Dottemens  des  surfaces  des  frag- 
mens  , que  l’on  pousse  en  sens  contraire  j dans 
celui  suivant  la  direction  du  membre  , l’exten- 
sion et  la  contre-extension  deviennent  inutiles; 
il  suffit  de  placer  la  partie  sur  un  plan  bien 
horizontal , pour  effacer  l’angle  que  forment 
les  deux  fragmens  à l’endroit  de  la  fracture. 
Il  en  est  de  même  pour  le  déplacement  suivant 
la  circonférence  de  L’os  ; on  réduit  en  faisant 
exécuter  au  fragment  inférieur  un  mouvement 
de  rotation  en  sens  contraire  de  celui  qu’il  a 
exécuté  en  se  déplaçant. 

L’extension  et  la  contre -extension  ne  sont 
donc  d’une  utilité  bien  évidente  que  dans  le 
déplacement  suivant  la  Longueur  de  L’os , par 
chevauchement  des  fragmens. 

On  appelle  ecctension  l’effort  qu’on  exerce 
sur  le  fragment  supérieur  , pour  qu’il  aban- 
donne l’inférieur.  La  contre- extension  est  une 
action  opposée  qui  empêche  que  le  membre  , 
ou  même  tout  le  corps  obéissent  à l’effort  ex- 
tensif} ce  qui  le  rendroit  inutile.  Les  mains 
d’aides  intelligens  suffisent  toujours  pour  ces 
deux  opérations  ; rarement  retire- t-on  quelque 
avantage  de  l’emploi  de  moyens  plus  puissans , 
qui  en  employant  une  force  extrême , tiraillent 
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rioleiiiinent  les  parties  molles , occasionnent 
de  vives  douleurs  , et  entraînent  la  contraction 
spasmodique  de  tous  les  muscle^  dont  la  résis- 
tai!^ croît  avec  l’elTort  qu’on  exerce  sur  eux  , 
et  le  rend  le  plus  souvent  inutile. 

On  conseilloit  anciennement  d’appliquer  sur 
le  frae^ment  inl’éi  ienr  les  puissances  extensives, 
de  faire  la  contre-extension  sur  le  supérieur  j 
mais  outre  qu’il  est  souvent  difficile  de  saisir 
les  deux  fraginens  , et  quelquefois  même  im- 
possilile  , comme  dans  les  fractures  du  col  du 
fémur  , en  pratiquant  l’extension  et  la  contre- 
extension  sur  les  fraj^mens , on  exerce  sur  les 
muscles  qui  les  entourent , une  compression 
qui  détermine  leur  action  spasmodique. 

Il  vaut  donc  mieux  exercer  l’extension  sur 
le  membre  qui  s’articule  avec  le  fragment  in- 
férieur, la  Contre-extension  sur  celui  auquel 
tient  le  supérieur.  Dans  une  fracture  de  la 
jambe,  par  exemple,  les  moyens  d’extension 
agissent  sur  le  pied  ; les  ])uissances  contre- 
extensives  sont  appliquées  ù la  cuisse  , tandis 
que  dans  la  fracture  de  ce  dernier  membre  , 
c’est  sur  la  jambe  que  l’on  fait  l’extension , 
tandis  que  le  bassin  est  fixé  par  les  puissances 
contre-extensives.  Il  est  impossible  de  déter- 
miner la  force  avec  laquelle  doivent  agir  les 
puissances  réductives  , pi^sque  cela  varie  sui- 
vant l’étendue  du  déplacement  , le  nombre  et 
la  grosseur  des  muscles  qui  l’ont  produit. 
Quant  à la  dir^jction  dans  laquelle  elles  doivent 
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s’exercer  , elie  doit  être  la  meme  que  celle  qu’a 
suivie  le  fragment  inférieur  en  sô  déplaçant. 
Ceci  doit  s’enjpndre  seulement  de  l’extension  , 
car  la  contre  - extension  n’est  qu’une  ^rce 
niorte,  une  véritable  résistance  d’inertie.  Ainsi, 
lorsque  dans  une  fracture  du  fémur  , le  bassin 
est  solidement  lixé  , si  le  fragment  inférieur 
est  monté  au  côté  interne  du  supérieur  , le 
genou  et  le  pied  sont  déjetés  en  dehors;  l’ex- 
tension doit  être  comme  eux , d’abord  dirigée 
obliquement  en  dehors  et  en  bas  ; et  à mesure 
que  le  membre  recouvre  sa  rectitude  natu- 
relle , on  ramène  le  fragment  à la  direction 
qu’il  doit  avoir.  Les  aides  les  plus  intelligens 
doivent  être  employés  à cette  manœuvre;  car 
lorsque  l’extension  est  bien  faite  , la  confor- 
mation , ou  coaptation  des  fragmens  qui  est 
l’ouvrage  de  l’opérateur  , est  presqu’inutile  , 
et  il  n’est  besoin  d’aucune  manipulation  parti- 
culière pour  régulariser  leur  contact. 

Il  est  bien  plus  facile  de  réduire  une  fracture, 
que  de  la  maintenir  réduite  , au  contraire  , 
des  luxations  qui  se  réduisent  difficilement,  et 
se  maintiennent  avec  facilité.  Les  moyens  que 
l’on  emploie  pour  contenir  les  fragmens  dans 
un  rapport  exact  et  une  immobilité  parfaite 
pendant  tout  le  temps  que  la  nature  emploie  à 
la  formation  du  cal  j^se  réduisent  à la  position  , 
au  repos  , aux  bandages  et  autres  pièces  d’ap- 
pareil , comme  fanons,  faux-fanons,  com- 
presses , remplissages , attelles  , aux  machines 
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diversement  construites,  et  à l’extension  con- 
tinuelle. Nous  allons  entrer  dans  le  détail  suc- 
cessif de  chacun  de  ces  moyens. 

Il  faut  d’abord  donner  au  membre  une  si- 
tuation  qu’il  puisse  conserver  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ; on  doit  pour  cela  le 
placer  sur  ,un  plan  horizontal , dont  la  forme 
corresponde  à la  sienne,  c’est-à-dire > qui  soit 
déprimé  aux  endroits  où  le  membre  offre  des 
saillies  , et  élevé  dans  ceux  où  il  présente  des 
enfoncemens.  Ce  plan,  sans  être  d’une  dureté 
qui  incommode  le  malade  , doit  cependant 
offrir  une  certaine  résistance  : un  matelas  de 
plumes  cède  aii  poids  du  membre  char<ré  de 
1 appareil  contentif  j les  fragmens  réunis  se 
dérangent , abandonnent  le  rapport  dans  lequel 
on  les  a mis.  Un  sommier  de  crin  est  à cause 
de  cela  préférable  à un  matelas  de  laine  et  à 
un  lit  do  plumes. 

L’opinion  des  chirurgiens  a été  quelque 
temps  partagée  sur  la  position  dans  laquelle  il 
convient  de  mettre  le  membre  malade.  Pott 
conseille  \a. position  demi-fiéchie ^ qui  a,  selon 
lui,  cet  avantage  que  tous  les  muscles  qui  pas- 
sent autour  d une  articulation , sont  également 
tendus  et  relâchés  , tandis  que  dans  la  position 
droite  y qui  est  celle  que  l’on  préfère  généra- 
.lement , quelques-uns  éprouvent  de  la  tension  , 

tandis  que  d’aujres  sont  dans  le  relâche- 
ment. 

La  position  demi-fléchie  est  la  plus  naturelle  : 
Totne  I.  c 
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c’est  celle  que  nature  donne  elle-même  à 
nos  membres  pendant  le  sommeil  : elle  a été 
pour  cela  recommandée  par  les  anciens , et 
sur-tout  par  Galien  et  par  Hippocrate.  Mais 
le  membre  demi-fléclii  est  mal  fixé,  et  se  déplace 
facilement  dans  les  divers  mouvemens  souvent 
involontaires  , que  les  songes  ou  Ja  douleur 
font  faire  au  malade  j cette  position  d’ailleurs 
a çjs  grand  inconvénient , qu’on  ne  peut,  pen- 
dant le  traitement,  comparer  la  longueur  du 
membre  demi-fléclii  à celle  dn  membre  sain  , 
pour  s’assurer  si  la  réduction  est  bien  faite,  la 
contention  exacte , et  si  le  membre  conserve  sa 
longueur  naturelle.  Enfin , la  demi-flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  , est  à la  longue  aussi 
fatigante  que  l’extension  parfaite  de  ce  mem- 
bre. Pott  à donc  exagéré  les  avantages  de  la 
position  demi-fléchie,  et  les  inconvéniens  atta- 
chés à la  position  droite.  Aussi  cette  dernière 
est  - elle  aujourd’hui  exclusivement  employée 
en  France,  et  presqu’universellemçnt  adoptée 
dans  les  autres  contrées. 

Quelle  que  soit  la  position  qu’on  donne  aux 
membres,  il  faut  y joindre  un  parfait  repos  , 
sur-tout  au  commencement  de  la  maladie  j car 
si  pendant  le  temps  que  la  nature  emploie  à 
consolider  la  fracture,  on  imprime  des  mou- 
vemens aux  surfaces  cassées  , ces  frottemens, 
nuisent  à la  réunion  j trop  fréquemment  répé- 
tés, ils  l’empêchent  totalement:  les  surfaces 
usées  restent  contiguës , il  se  forme  des  arti- 
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culations  contre-nature  ^ et  les  malades  restent 
estropiés. 

Il  faut  assurer  la  position  qu’on  a donnée  au 
membre,  et  le  repos  dans  lequel  on  l’a  mis,  en 
appliquant  un  appareil  contentif  j sans  cela  , 
les  raouvemens  involontaires  produits  par  les 
songes  et  par  la  douleur,  la  dépression  du  lit 
sur  lequel  le  malade  repose,  les  mouvemens 
qu’il  fait  pour  satisfaire  à ses  besoins  naturels, 
et  qui,  malgré  les  plus  grandes  précautions, 
se  communiquent  toujours  plus  ou  moins  du 
tronc  à l’extrémité  malade , dérangeroient 
bientôt  le  rapport  des  fragmens,  et  rendroient 
toute  guérison  impossible. 

Les  bandages  ont  long-temps  été  regardés 
comme  les  moyens  les  plus  propres  pour  main- 
tenir les  fragmens  rapprochés  ; mais  il  ne  nous 
sera  pas  difficile  de  démontrer  que  les  ban- 
dages, quelle  que  soit  la  manière  dont  iis  sont 
construits  , ne  servent  qu’inliniment  peu , ou 
même  point  du  tout  pour  contenir  les  fractures. 
Ceux  dont  on  s’est  servi  pour  remplir  cette 
indication,  sont  le  bandage  roulé , le  bandage 
à dix-huit  chefs,  et  celui  à bandelettes  sépa- 
rées, dit  encore  bandage  de  Scultet,  ou  à chefs 
multiples. 

Voici  comment  s’applique  le  premier  de  ces 
trois  bandages,  fait  avec  une  bande  roulée  à 
un  seul  globe  , longue  assez  pour  qu’elle  puisse 
recouvrir  tout  le  membre,  et  large  ü’environ 
trois  travers  de  doigt.  On  comménce  par  rouler 
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trois  circulaires  l’un  sur  l’autre  , dans  l’endroit 
même  de  la  fracture  ; puis  on  descend  par  des 
doloires  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  mem- 
bre. On  remonte  de  la  même  manière  jusqu’au 
lieu  de  la  fracture  que  l’on  recouvre  de  trois 
nouveaux  circulaires  j après  quoi  on  couvre  la 
partie  supérieure  du  membre,  le  long  duquel 
on  redescend  encore,  si  la  bande  a assez  de 
longueur.  Supposons  ce  bandage  appliqué  sur 
le  bras,  ou  sur  la  cuisse,  dans  une  fracture  de 
la  partie  moyemie  du  fémur  ou  de  l’humerus  ; 
tous  les  circulaires  qui  sont  placés  sur  chacun 
des  deux  fragmens,  ne  sont  d’aucune  utilité 
pour  prévenir  leur  déplacement  ; il  n’y  a que 
ceux  qui  , mis  sur  l’endroit  même  de  la  frac- 
ture, anticipent  sur  l’un  et  sur  l’autre  frag- 
mens , qui  puissent  contribuer  à les  maintenir 
en  contact. 

Or,  pour  se  convaincre  combien  peu  leur 
action  doit  être  efficace , il  suffit  de  faire  atten- 
tion , qu’en  supposant  que  la  bande  ait  trois 
pouces  de  largeur , et  que  sa  partie  moyenne 
tombe  précisément  sur  la  solution  de  conti- 
nuité , un  pouce  et  demi  seulement  anticipe 
sur  chaque  fragment,  et  que  cette  foible  puis- 
sance n’exerce  son  action  qu’à  travers  une  épais- 
seur plus  ou  moins  considérable  des  parties 
molles  , qui  l’empêchent  de  s’étendre  jusqu’à 
l’os. 

Le  bandage'  à dix-huit  chefs  est , sous  ce 
rapport,  préférable  à celui  que  nous  yenocis 


E JT  G É N R A E, 


37 

d’examiner.  Pour  le  construire  , on  prend  trois 
morceaux  de  linge  aussi  longs  que  l’os  fracturé , 
et  assez  larges  pour  environner  une  fois  et 
demie  la  circonférence  du  membre;  on  les 
coud  l’un  à l’autre  , en  pratiquant  à leur  partie 
moyenne,  une  suture  qui  va  d’une  extrémité 
à l’autre,  puis  on  fend  chaque  linge  en  trois 
chefs  égaux.  On  a , de  cette  manière,  dix-huic 
chefs  superposés,  neuf  de  chaque  coté,  dont 
trois  supérieurs,  trois  moyens,  et  trois  infé- 
rieurs. Après  avoir  humecté  le  bandage,  on 
l’étend  sous  le  membre,  et  l’  j lique  les 
chefs  moyens  du  premier  linge  à l’endroit  de  la 
fracture,  puis  ceux  d’en-haut  , puis  ceux 
d’en-bas;  on  applique  successivement  et  de  la 
même  manière  les  chefs  en  lesquels  les  deux 
autres  linges  sont  partagés.  Dans  ce  bandage, 
les  six  chefs  moyens  agissent  seuls  sur  les  deux 
fragtnens,  avec  plus  d’efficacité  que  les  circu- 
laires du  bandage  roulé,  parce  qu’ayant  plus 
do  largeur  , ils  anticipent  davantage  sur  l’un 
et  sur  l’autre.  Le  bandage  à dix-huit  chefs  a 
encore  cet  avantage  sur  le  roulé  y que  son 
application  est  plus  aisée  ; et  que  , pour  le 
renouveler,  il  n’est  pas  besoin  de  soulever  le 
membre,  et  de  lui  imprimer  des  mouvemens 
toujours  nuisibles. 

Le  bandage  de  Scultet  est  composé  d’autant 
de  bandelettes  séparées  de  deux  pouces  et  demi 
à trois  pouces  de  largeur  qu’il  en  faut  , pour 
que  se  recouvrant  dans  les  deux  tiers  de  cette 
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largeur,  elles  puissent  s’étendre  à toute  la 
longueur  du  membre. 

On  le  fabrique  en  prenant  un  morceau  de 
linge  qui  ait  trois  fois  la  longueur  de  l’os,  et 
en  largeur  de  quoi  entourer  la  circonférence 
du  m^embre  et  la  moitié  en  sus  j puis  en  le  divi- 
sant en  autant  de  bandelettes  qu’il  a de  fois 
trois  pouces  dans  sa  longueur;  ce  bandage  étant 
construitet  disposéconvenablement,  onleplace 
sous  le  membre,  et  on  couche  les  bandelettes, 
en  commençant  par  la  partie  inférieure.  Il  en 
est  de  ce  bandage  comme  des  précédens  ; les 
bandelettes  qui  agissent  à- la-fois  sur  les  deux 
bouts  de  la  fracture,  servent  seules  à la  con- 
tenir j cependant  il  est  préférable  dans  le  plus 
grand  nombre  descas , parles  raisons  suivantes. 

11  contribue,  autant  que  les  autres  , au  main- 
tien de  la  fracture  J il  exerce  sur  toute  la  lon- 
gueur du  membre  une  compression  assez  forte, 
qui  en  prévientl’infiltration  œdémateuse , avan- 
tage que  n’a  point  le  bandage  à dix-huit  chefs , 
dont  les  portions  n’anticipant  pas  l’une  sur 
l’autre  , et  ne  se  touchant  que  par  leurs  bords, 
exercent  à cause  de  leur  largeur  une  compres- 
sion inégale  , ce  qui  fait  que  les  endroits  qui 
correspondent  aux  bords , étant  moins  pressés , 
s’engorgent  par  l’abord  des  humeurs. 

On  peut  appliquer  et  défaire  le  bandage  de 
Scultet y sans  déranger  l’immobilité  du  mem- 
bre : si  l’on  se  sert,  au  contraire,  du  bandage 
roulé,  il  faut  soulever  la  partie  malade  , et  lui 
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imprimer  des  mouveipens  toujours  douloureux 
et  nuisibles  à la  réunion.  Le  bandage  à dix- 
huit  chefs  ne  peut  être  partiellement  renou- 
velé. S’il  se  trouve  sali  par  la  suppuration  dans 
une  fracture  compliquée  , il  faut  le  changer 
en  totalité , tandis  qu’on  peut  renouveler  sépa- 
rément les  bandelettes  gâtées  du  bandage  de 
Scuhet,  en  cousant  à leur  extrémité  une  ban- 
delette nouvelle  , que  l’on  fait  aisément  glisser 
sous  le  membre.  On  doit  donc  employer  le  ban- 
dage de  Scultet  de  préférence  aux  deux  autres  ; 
nous  en  exceptons  cependant  les  fractures  sim- 
ples des  extrémités  supérieures. 

Si  les  bandages  servent  peu  au  maintien  des 
fractures  , ils  sont  cependant  fort  utiles  dans 
leur  traitement , soit  pour  assujettir  les  topi- 
ques , qu’il  est  souvent  convenable  d’appli- 
quer, soit  pour  prévenir  l’infiltration  œdéma- 
teuse du  membi'e,  soit  enfin  pour  engourdir 
l’irritabilité  des  muscles,  parla  compression 
qu’ils  opèrent,  et  avertir  le  malade  de  ne  les 
point  contracter. 

f au oc^ fanon  n’est  autre  chose  qu’un  drap 
roulé  sur  lui- même  j le  fanon  n’en  diffère  qu’en 
ce  qu’il  y a un  bâton  entouré  de  paille  au 
centre  du  rouleau.  On  les  applique  sur  les  cotés 
interne  et  externe  du  membre  fracturé  ; mais 
nos  membres  ayant,  comme  les  fanons,  une 
forme  à-peu-près  arrondie  , no  les  toucherrt 
que  par  une  surface  peu  étendue,  en  sorte  qu’en 
serrant  les  lacs  avec  lesquels  on  les  assujettit^. 
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ils  glissent  en  avant  ou  en  arrière  : dans  ce 
dernier  cas,  le  membre  se  trouve  au-devant 
des  fanons,  porte  à faux,  et  les  fragraens  se 
déplacent. 

Les  attelles  sont  un  moyen  bien  meilleur  ; 
on  les  fait  de  diverses  substances  , et  on  leur 
donne  une  forme  et  une  longueur  accommodées 
à celles  du  membre  auquel  on  les  applique.  On 
se  servait  autrefois  d’attelles  de  carton  mouillé, 
qui  s’adaptoient  bien  à la  forme  du  membre  , 
se  mou^oient  sur  lui  en  se  desséchant , et  imi- 
toient  des  gouttières.  On  en  a fait  avec  des 
ëcorces  d’arbres  ; mais  elles  étaient  trop  fra- 
giles, et  cet  inconvénient  lésa  fait  abandon- 
ner. On  n’emploie  aujourd’hui  que  des  attelles 
de  bois  ou  de  fer-blanc,  minces , étroites  , plus 
ou  moins  longues , et  ordinairement  arron- 
dies à leurs  extrémités.  Les  attelles  de  fer- 
blanc  conviennent  à merveille  dans  les  frac- 
tures simples  des  extrémités  supérieures  j elles 
sont  très-propres  et  assez  flexibles  pour  qu’on 
puisse  leur  donner  la  forme  qu’exige  la  confi- 
guration du  membre.  Lorsqu’on  en  manque, 
on  se  sert  de  palettes  minces  d’un  bois  flexible , 
et  susceptible  de  se  courber  en  gouttière  lors- 
qu’il est  humecté.  Ces  attelles  pour  les  extré- 
mités supérieures  doivent  avoir  une  longueur 
égale  à celle  du  membre.  Dans  les  fractures 
du  bras  on  raccourcit  un  peu  celle  qui  corres- 
pond au  pli  du  coude , afin  que  le  malade  puisse 
tenir  l’avant-bras  demi-fléchi.  Pour  les  extié- 
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mités  inférieures,  Jes  attelles  doivent  être  pins 
fortes,  plus  épaisses,  inflexibles , ets’étcnulro 
au-delà  du  membre  malade.  Si  c’est  la  cuisse  , 
l’attelle  externe  doit  se  prolonger  de  la  crèto 
de  l’os  des  îles  au-delà  de  la  plante  du  pied  ; 
l’attelle  interne , du  pli  de  la  cuisse  au-delà  du 
pied  5 et  l’antérieure  , du  pli  de  l’aine  à la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Dans  les  frac- 
tures de  ce  dernier  membre , les  attelles  interne 
et  externe  doivent  se  prolonger  aü-delà  du 
genou  et  de  la  jilante  du  pied. 

Pour  concevoir  de  quelle  manière  agis^nt 
les  attelles  , il  faut  se  rappeler  ce  qu’on  a dit 
«lu  déplacement  des  fragmens  ; elles  prévien- 
nent celui  suivant  l’opaisseur  , puisque  jilacées 
aux  extrémités  des  diamètres  antero-postéricur 
et  transversal  du  membre,  elles  résistent  à 
toute  puissance  qui  tendroit  à pousser  les  frag- 
mens de  l’os  en-dedans,  en-dehors,  en  avant 
et  en  arriéré.  Dans  les  fractures  des  extréniitt’s 


inférieures,  on  ne  met  point  d’attelle  posié- 
ileure;  le  plan  sur  lequel  le  membre  repose 
en  tient  la  place. 

Les  attelles  s’opposent  également  au  dépla- 
cement suivant  la  direction  , en  soutenant  dans 


toute  la  longueur  du  membre  les  deux  frag- 
mens de  l’os  malade.  Enfin,  elles  empechelit 
que  le  déplacement  ait  lieu  suivant  la  circon- 
.férence;  mais  il  faut  pour  cela  qu’elles  éten- 
dent leur  aciion  sur  le  membre  qui  s’articule 
avec  le  fragment  inférieur;  car  si  dans  uim 
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fracture  du  fémur,  par  exemple,  elles  ne  voni 
pas  au-delà  de  la  cuisse  , rien,  n’empêche  que 
le  pied  et  la  jambe  , entraînés  par  leur  propre 
poids , ou  par  celui  des  couvertures,  ne  tour- 
nent en-deliors  ou  en-dedans,  et  n’abandon- 
nent les  rapports  qu’ils  doivent  conserver. 

Il  est  plus  facile  de  prévenir , au  moyen  des 
attelles , le  déplacement  suivant  les  trois  modes 
que  nous  venons  d’indiquer , que  de  remédier 
à celui  qui  tend  à s’opérer  suivant  la  longueur 
de  l’os,  par  croisement  ou  anticipation  de  ses 
fr^mens.  Sila  fracture  est  transversale,  comme 
le  xléplacement  suivant  la  longueur  ne  peut 
avoir  lieu , que  celui  suivant  l’épaisseur  ne 
soit  complètement  effectué , les  attelles,  en  s’op- 
posant à celui-ci,  préviendront  celui-là  ; mais 
si  la  fracture  est  en  biseau,  les  surfaces  des 
fragmens  ne  peuvent  se  retenir  mutuellement , 
et  glissent  d’autant  plus  aisément  l’une  sur 
l’autre,  qu’elles  sont  plus  obliques. 

Les  attelles  ne  peuvent  alors  que  rendre  le 
glissement  plus  difficile , par  la  pression  qu’elles 
exercent  sur  toute  la  longueur  de  l’os;  et  le 
déplacement  arrive  principalement,  si  la  frac- 
ture est  très- oblique , si  les  surfaces  des  frag- 
mens ne  sont  point  hérissées  d’aspérités  , qui 
s’engrènent  réciproquement , et  si  l’os  est  en- 
touré de  muscles  très-forts  et  très-épais.  C’est 
ainsi  qu’il  est  presque  impossible  de  maintenir,, 
par  le  secours  des  seules  attelles  , les  fractures 
très- obliques  du  corps  du  fémur  ; il  est  éga- 
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lemeiit  difficile  de  guérir  , par  leurs  moyens  , 
les  fractures  obliques  de  la  clavicule  , parce 
qu’on  ne  peut  en  appliquer  sur  tous  les  cotés 
de  l’os. 

Cette  impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve 
dans  certaines  fractures,  de  procurer,  avec 
les  secours  ordinaires  , une  guérison  exempte 
de  difformité  , a fait  imaginer  l’application 
d’un  moyen  qui  tirant  continuellement  , en 
sens  contraire , les  deirx  fragraens  de  l’os 
'malade,  empêche  qu’ils  n’anticipent  l’un  sur 
l’autre,  et  les  maintiennent  bout  à bout  pen- 
dant tous  le  temps  de  leur  réunion  j ce  que 
l’on  nomme  extension  continuelle. 

L'’extension  continuelle  ne  doit  pas  êtremise 
en  usage  avant  c^ue  l’irritation  et  l’état  spasmo- 
dique des  muscles  ne  soient  complètement  dis- 
sipés. Elle  n’en  tiraille  point  les  fibres;  elle 
ne  les  alonge  pas  au-delà  de  leur  extensibilité  ; 
elle  supplée  à l’os  qui,  avant  la  fracture , modé- 
roit  les  effets  de  la  contractilité  flbrillaire.  Son 
application  peut  être  soumise  à quelques  règles 
générales  ([ui  se  trouvent  exposées  dans  une 
dissertation  (1)  sur  les  fractures  du  col  du 
fémur.  Voici  quels  sont  ces  préceptes  géné- 
raux sur  l’extension  continuelle. 


(1)  Dissertation  anatoniico-chirurglcalc  sur  les  fracture? 
du  col  du  fémur  , par  A.  KIclierand  , in-8°.  Paris  , an  7 , 
chez  Méc^uignon  l’ainé  , et  chez  Gabon  , libraires  , rue  do 
l’Ecole  de  Medecine. 
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Première  règle. 

'Appliquer  les  puissances  sur  les  membres 
supérieur  et  inférieur  à l’os  fracturé. 

Les  deux  puissances  extensive  et  contre- 
èxtensive  ne  doivent  point  être  immédiatement 
appliquées  sur  le  membre  fracturé,  mais  sur 
celui  avec  lequel  s’articule  le  fragment  infé- 
rieur , pour  l’extension  ; et  pour  la  contr’ex- 
tension  , sur  celui  avec  lequel  s’articule  le 
fraginent  supérieur.  L’extension  continuelle 
n’est  que  l’effort  réductif  continu  : les  raisons 
apportées  en  faveur  de  cette  application  des 
puissances,  lui  sont  donc  entièrement  appli- 
cables. 

Deuxième  règle. 

Agir  sur  les  surfaces  les  plus  larges  possibles'. 

Pour  remplir  cette  condition,  on  doit  donner 
âux  bandes,  ou  autres  pièces  d’appareil,  ayec 
lesquelles  l’extension  et  la  contr’extension 
s’opèrent , le  plias  de  largeur  compatible  avec 
là  force  de  leur  action.  Notre  corps  est  d’au- 
tantmoins  douloureusementaffecté  de  l’imprés- 
sion  des  causes  extérieures  , qu’elles  agissent 
sur  une  surface  plus  étendue  , cette  action 
étant  supportée  par  un  plus  grand  nombre  de 
parties  à- la-fois.  Lue  bande  de  toile  étroite 
et  mince  se  roule  bientôt,  compiime  dou- 
loureusement, et  détermine  L’engorgement  dè 
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la  partie  inférieure  du  membre  , en  s’opposant 
au  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  veineux. 

Troisième  règee. 

Rendre  r action  des  puissances  parallèle  à 
l’axe  f ou  à la  longueur  de  l'os  fracturé. 

L A mécanique  apprend  qu’une  puissance 
agissant  obliquement  sur  un  levier,  son  action 
se  trouve  décomposée  j qu’une  partie  se  passe 
suivant  la  direction  du  levier  , tandis  que  le 
reste  s’exerce  suivant  celle  de  la  puissance  j ou 
pour  rendre  cet  énoncé  purement  géométrique, 
les  deux  actions  sont  entr’elles  comme  l’ansle 

, D 

formé  par  la  rencontre  de  la  puissance  et  du 
levier  , est  à l’angle  droit.  Une  conséquence 
facile  à déduire  , c’est  qu’une  partie  de  cette 
double  action , perdue  pour  le  but  qu’on  se 
propose  , est  employé  d’une  manière  contraire 
à ce  but , et  cause  de  la  douleur  en  compri- 
mant inutilement  les  parties  sur  lesquelles  elle 
s’exerce. 

Quatrième  règee. 

Id extension  doit  , autant  que  possible  , être 
graduée  , s’opérer  lentement  et  par  degrés 
presqu’ insensibles. 

Nos  parties  qui  obéissent  à l’action  lente  et 
long-temps  continues  des  corps  extérieurs  , 
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résistent  à une  violence  peu  ménagée , et  se 
révoltent  contr’elle  avec  toute  l’énergie  dont 
elles  sont  capables.  Ainsi , plus  l’extension  se 
fera  avec  leîjteur , moins  la  traction  s’opère 
brusquement , plus  les  parties  céderont  avec 
facilité. 

L’application  de  l’extension  continuelle  au 
traitement  des  fractures,  ne  contre-indique 
point  l’emploi  de  l’appareil  contentif  ordinaire , 
auquel  ce  moyen  est  sur-ajouté.  Or,  comme 
nos  membres  sont  loin  d’offrir  une  surface 
égale,  mais  présentent,  au  contraire,  ici 
des  enfoncemens  , et  là  des  saillies  plus  ou 
moins  pronon  cées  , les  attelles  droites  et  inflexi- 
bles comprimeroient  trop  ces  points  saillans  , 
exciteroient  de  vives  douleurs  , pourroient 
même  produire  des  escarres  gangreneuses  , en 
interceptant  dans  ces  parties  le  cours  des  hu- 
meurs. Pour  prévenir  cet  inconvénient  , et 
obtenir  sur  toute  la  longueur  du  membre  une 
compression  uniforme , on  remplit  les  enfoii- 
cemens  avec  de  la  charpie , des  morceaux  de 
vieux  linge  , des  compresses  , ou  , ce  qui  vaut 
mieux  encore  , avec  des  sachets  remplis  aux 
trois  quarts  de  balles  d’avoine  : ces  sachets 
peuvent  être  donnés  comme  le  meilleur  de 
tous  \es,  remplissages  y par  la  facilité  de  pousser 
la  paille  qui  les  remplit,  vers  les  points  les 
moins  saillans , etla  douceur  de  la  compression 
qu’ils  exercent.  Enfin  , il  n’est  point  inutile 
de  dire  que  les  lacs  ^ au  moyen  desquels  on 


îîe  toutes  les  pièces  d’un  appareil  contentif, 
doivent  être  faits  avec  des  rubans  de  fd  , 
préférables  aux  bandes  de  toile  , dont  les 
nœuds  se  serrent  difficilement  , sur-tout  lors- 
qu’elles sont  humides.  On  proportionne  le 
nombre  de  ces  lacs  à la  longueur  du  membre, 
aussi  bien  que  la  longueur  des  sachets  de 
balles  d’avoine  à l’étendue  des  attelles  , le 
long  desquelles  ils  sont  placés.  Examinons 
maintenant  comment  on  satisfait  à la  troisième 
indication  que  présente  une  fracture  ; voyons 
de  quelle  manière  on  prévient  les  accidensqui 
peuvent  la  compliquer  , et  quels  moyens  on 
leur  oppose  , lorsqu’ils  sont  déjà  développés. 

Dans  toutes  les  fractures , à l’exception  de 
celles  de  l’extrémité  supérieure , lorsqu’elles 
sont  tout-à-fait  simples  , on  doit  mettre  le  ma- 
lade à la  diète  des  maladies  aiguës  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  , et  le  saigner 
plus  ou  moins  , pourvu  qu’une  foiblesse  ex- 
trême, un  âge  trop  avancé  ne  contre-indiquent 
pas  l’emploi  de  ce  moyen.  Au  lieu  d’appliquer 
sur  le  membre  malade  aucun  enduit  eniplas- 
lique  , gras  et  irritant,  tel  que  l’emplâtre  do 
cyroane,  dont  les  charlatans  font  encore  tant 
d usage,  on  se  contentera  de  le  couvrir  de  com- 
presses àplusieurs  doubles  , imbibées  d’eau-de- 
vie  camphrée  , d’eau  végéto-mlnèrale  , ou  de 
touteautreliqueurrépercussiye , avec  lesquelles 
on  mouille  également  les  pièces  du  bandage.  Ojr 
doit  employer  le  moins  possible  l’eati  salée  , 
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jiarce  que  le  muriate  de  soude  se  cristallise 
sur  les  linges  , les  durcit , et  leur  donne  une 
roideur  toujours  incommode  au  malade  j on 
entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  bois- 
sons légèrement  laxatives  , telles  que  l’eau  de 
veau , le  petit-lait  aiguisé  par  les  tamarins , etc. 
Et  lorsque  les  premiers  jours  sont  passés , on 
donnera  au  malade  des  alimens  en  médiocre 
quantité,  nourrissans et  de  digestion  facile  : il 
seroit  non- seulement  inutile , mais  encore  dan- 
gereux de  prolonger  la  diète  dans  le  traitement 
d’une  fracture  simple  , qui  n’apporte  pas  un 
trouble  notable  dans  l’exercice  des  fonctions , 
et  qui,  pour  se  coinsolider,  exige  dans  les  solides 
un  degré  d’action  qu’une  trop  longue  absti- 
nence finiroit  par  éteindre. 

Sans  nous  arrêter  aux  différens  moyens  pro- 
posés pour  augmenter  la  viscosité  du  sang,  et 
< lutter  le  travail  de  la  consolidation  , voyons 
([uelle  conduite  on  doit  tenir  dans  les  fractures 
compliquées  j elle  varie  suivant  le  genre  de 
complication. 

Ici  se  présente  d’abord  le  cas  , très-rare  en 
vérité  ,-mais  fort  embarrassant , de  la  luxation 
accompagnant  la  fracture.  Alors  le  déplace- 
♦nent  a d’abord  eu  lieix  ; la  solution  de  conti- 
nuité s’est  faite  ensuite  , car  il  est  presque 
impossible  qu’un  os  se  luxe  , quand  il  est  déjà 
fracturé.  Quelle  est  dans  cette  occurrence  la 
maladie  au  traitement  de  laquelle  on  doit  ac- 
corder la  priorité  ? Les  uns  veulent  qu’on 


eng^neral. 

réduise  d’abord  le  fragment  luxé,  puis  la  frac- 
ture ; d’autres  proposent  au  contraire  d’attendre 
1^  formation  du  cal , avant  de  songer  à faire 
rentrer  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  qu’elle  a 
abandonnée.  S’il  est  possible  de  réduire  la 
luxation  , c est  par  la  qu  on  doit  commencer  j 
car  pendant  le  traitement  de  la  fracture  , les 
parties  molles  contractent  une  roideur , et  si  l’on 
peut  ainsi  s’exprimer  , une  certaine  habitude 
de  position  qui  rend  par  la  suite  cette  réduction 
très-difficile.  Mais  si , pour  l’opérer,  on  était 
obligé  à des  tiraillemens  et  même  à des  dilacé-^ 
rations  violentes  , il  faudroit  réduire  la  frac- 
ture , et  aussitôt  que  le  cal  auroit  acquis  une 
certaine  consistance , faire  exécuter  de  légers 
mouvemens,  pour  entretenir  la  souplesse  des 
ligamens  et  procéder  à la  réduction  , quand  la 
fracture  seroit  complètement  guérie. 

Lorsque  les  parties  molles  d’un  membre 
dont  les  os  sont  fracturés,  ont  été  violemment 
contuses,  sans  qu’il  y ait  cependant  de  plaie  , 
au  moins  extérieure , on  ne  doit  serrer  que 
médiocrement  l’appareil  contentif,  et  em- 
ployer le  bandage  de  ScuUet,  quand  bien 
même  lafractureseroit  à l’extrémité  supérieure. 
On  doit  faire  de  suite  une  saignée  copieuse  et 
k répéter  , à moins  que  le  malade  n’ait  l’es- 
tomac plein  d’alimens  , comme  il  arrive  pres- 
que toujours  dans  les  hôpitaux  , où  les  gens  du 
peuple  sont  apportés  dans  un  état  plus  ou  moins 
eomp  et  d’ivresse.  Le  lendemain,  l’appareil  sera 
1 orne  1.  r. 


5o  DES  FRACTURES 

levé,  et  ce  précepte  est  de  rigueur;  car,  faute 
d’y  avoir  obéi , on  a vu  le  membre  se  gangrener, 
parce  que  le  bandage  étant  devenu  trop  serré 
par  le  gonflement  de  toutes  les  parties  , la  cir- 
culation s’y  trouve  empêchée.  A cette  pre- 
mière levéed’appareil , on  trouve  ordinairement 
le  membre  tuméfié,  tendu  , dur  , rénitent  et 
douloureux.  On  applique  alors  sur  toute  son 
étendue  , de  larges  cataplasmes  émolliens , sur 
lesquels  on  croise  les  bandelettes  du  bandage  ; 
après  quoi  on  serre  médiocrement  les  attelles- 
Daiis  les  cas  de  contusion  extrême  sans  plaie 
aux  tégumens  , la  tension  et  le  gonflement  in- 
flammatoires peuvent  être  portés  à un  tel  degré 
d’intensité,  que  l’épiderme  se  détache  en  for- 
mant des  phlictaines  remplies  par  une  humeur 
séreuse  et  limpide,  bien  diflei entes  de  celles 
qui  accompagnent  le  sphacele  , et  qui  contien- 
nent une  sérosité  noirâtre.  On  les  ouvre  sans 
détacher  l’épiderme  , et  on  couvre  ces  petites 
plaies  avec  un  linge  imbibé  de  cérat.  En  tenant 
cette  conduite,  on  voit  le  plus  souvent  tous 
les  ficcidens  inflammatoires  se  dissiper  en  sept 
à huit  jours.  U ne  reste  plus  qu’une  ékymose, 
qui  finit  par  se  résoudre.  Alors  on  supprime 
les  cataplasmes  ; on  permet  les  alimens  aux 
malades  ; on  serre  les  attelles  , et  1 on  tiaite  ^ 
comme  il  a ete  dit , la  f'ractuie  réduite  a son 
état  de  simplicité. 

Lorsqu’un  vaisseau  d’un  certain  calibre  est 
ouvert  à la  suite  d’une  fracture  , que  le  sang 
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s’infiltre  dans  le  t^su  cellulaire  du  membre 
qui  se  tuméfie  et  se  teint  d’un  noir  livide  , ou 
ne  doit  pas  hésiter  d’inciser  suivant  le  trajet 
de  l’artère  lésée,  et  d’en  faire  la  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’endroit  de  la  blessure. 

l^Gtit  rapporte  1 exemple  d’un  anévrisme 
faux  primitif , produit  par  le  déchirement  de 
la  tibiale  antérieure,  dans  une  fracture  de  la 
jambe.  Il  peut  cependant  arriver  que  le  déchi- 
rement d’une  grosse  veine  donne  lieu  à une 
infiltration  sanguine,  qui  en  impose  pour  un 
anévrisme  faux  primitif.  Tel  était  probable- 
ment le  cas  d’une  blanchisseuse  du  Gros-Cail- 
lou, qui  se  cassa  la  jambe  , avec  plaie,  en  tom- 
bant de  sa  voiture.  Trois  ou  quatre  jours  apres 
son  entrée  dans  l’hôpital  de  la  Charité,  la 
jambe  se  gonfla  énormément  ; la  surface  de  la 
peau  était  violette  et  marbrée  ^ une  petite  quan- 
tité de  sang  sortait  par  la  plaie.  L’on  crut  à 
la  lésion  de  1 artere  tibiale  antérieure  j cepen- 
dant on  ne  fit  point  de  ligature.  On  saigna  la 
malade  ; on  appliqua  sur  la  jambe  des  cata- 
])lasmesémolliens.  Bientôt  la  tension  diminua, 
l’engorgement  ne  tarda  pas  à se  résoudre,  lais- 
sant apres  lui  une  grande  élcymose  qui  se  dis- 
sipa par  degrés. 

Les  plaies  qui  peuvent  compliquer  les  frac- 
tures, tantôt  sont  jiroduites  par  la  cause  meme 
de  la  maladfl,  d’autres  fois  elles  dépendent  de 
ce  que  l’un  des  fragmens  a traversé  la  peau  , 
apres  avoir  déchiré  les  c]iairs.  On  doit  alors 
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agrandir  hardiment  la  plaie , et  chercher  a 
réduire  la  fracture,  en  faisant  rentrer  la  por- 
tion d’os  saillante  au -dehors.  Si  cette  portion 
est  très-longue , que  les  muscles  se  contrac- 
tent spasmodiquement , et  si  l’on  est  obligé  à 
des  tiraillemens  considérables  , il  vaut  mieux 
faire  la  resection  d’une  partie  de  l’os  et  réduire 
le  reste,  que  de  distendre  les  parties  outre 
mesure,  et  de  les  violenter , jusqu’à  produire 
un  déchirement.  Un  jeune  homme  sur  lequel 
on  pratiqua  cette  réduction  forcée  , pour  une 
Iracture  du  fémur , dans  laquelle  le  fragment 
supérieur , dénué  de  périoste  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  et  demi  environ  , sortoit  à tra- 
vers la  peau , s’en  trouva  bien  d’abord  , et 
l’on  s’applaudissoit  des  efforts  auxquels  on 
avoit  été  obligé , pour  obtenir  la  réduction  *, 
mais  au  troisième  jour,  l’intlammation  s’em- 
para du  membre , la  tension  fut  vive,  le  gon- 
flement énorme,  et  la  gangrène  lit  des  progrès 
si  rapides,  qu’elle  s’étendit  bientôt  jusqu’au 
tronc  , et  fit  périr  le  malade.  Lorsque  , sans 
exercer  des  tractions  trop  violentes , on  est 
parvenu  à réduire  la  fracture  , on  traite  la 
plaie  comme  une  plaie  simple  j par  des 
saignées  copieuses  et  répétées,  et  des  appli- 
cations émollientes  , on  prévient  les  acci- 
dens  inflammatoires  que  l’on  doit  justement 
redouter. 

Lorsque  la  plaie  est  produite  par  la  cause 
même  de  la  fracture , si  c’est  un  corps  con- 
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tondant  appliqué  avec  force  , la  roue  d’une 
voiture  très-lourde  , par  exemple,  le  désordre 
des  parties  molles  et  dures  , porté  à des  degrés 
différens , exige  une  conduite  qui  doit  varier 
selon  les  cas.  La  lésion  est-elle  aussi  grave  que 
possible,  les  parties  molles  sont-elles  déchi- 
rées, énormément  contuses , et  presque  désor- 
ganisées ; le  praticien  habile  et  expérimenté 
voit  au  premier  coup  - d’œil , si  la  perte  du 
membre  est  inévitable,  la  mortification  infail- 
lible , et  alors  il  se  décide  à amputer  sur-le- 
champ,  sans  attendre  le  dévelopjiement  des 
accidens  et  la  gangrène  qui  ponrroit  étendre 
trop  loin  ses  progrès.  Il  est  vrai  que  dans  bien 
des  cas  , les  malades  ont  conservé  des  membres 
dont  la  perte  avait  été  regardée  comme  cer- 
taine ; mais  on  ne  doit  point,  pour  cela,  faire 
comme  Wansvieten  , qui  établissant  une  règle 
générale  d’après  un  fait  particulier , conseille 
de  ne  jamais  amputer  de  prime  abord,  et  cite  à 
l’appui  de  ce  précepte,  l’observation  d’un  ma- 
lade, qui  ayatit  eu  la  jambe  fracturée  co/nrni- 
nutiverneni , fut  dissuadé  de  l’opération  que 
plusieurs  Consultans  avoient  jugé  nécessaire  : 
Lamotte  le  partsa  comme  si  le  cas  eût  été  moins 
grave,  fit  l’extraction  de  plusieurs  esquilles, 
l’ouverture  d’un  grand  nombre  d’abcès  , et 
parvint  à conserver  le  membre  de  son  malade 
qui  guérit  après  avoir  essuyé  une  série  d’acci- 
dens  dont  ce  chirurgien  donne  l’histoire.  Il  est, 
au  reste,  impossible  d’établir  à ce  sujet  des 
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règles  générales  ; c’est  à la  sagacité  du  cliîrur- 
gien  à décider  la  nécessité  de  l’amputation. 

Le  plus  ordinairement  le  désordre  est  moin- 
dre , on  réduit  la  fracture  , on  fait  l’extraction 
des  esquilles  entièrement  séparées  du  corps  de 
l’os  et  des  parties  molles,  on  panse  mollement 
la  plaie,  on  applique  le  bandage  de  Scultet , 
et  l’on  ne  serre  que  très  - peu  les  attelles.*  On 
met  le  malade  à la  diète  la  plus  sévère , on  le 
saigne  copieusement,  les  accidens  inflamma- 
toires se  développent,  proportionnés  à l’éten- 
due de  la  lésion.  Si  au  3.®  ou  4*®  jour  la  ten- 
sion est  extrême , si  la  partie  devient  froide  et 
livide,  que  des  phlictaines  s’en  élèvent,  la 
gangrène  est  décidée  ; alors  on  attend  que 
celle-ci  ait  borné  ses  ravages.  On  les  retarde 
en  insistant  sur  les  moyens  antiphlogistiques  , 
en  pratiquant  tous  les  débridemens  nécessai-; 
res  î et  lorsque  les  progrès  du  sphacèle  sont 
arrêtés  , qu’un  cercle  inflammatoire  indique 
le  terme  de  la  mortification,  alors  on  ampute 
dans  cette  ligne  de  démarcation  établie  par  la 
nature  entre  le  vif  et  le  mort,  s-ans  attendre 
que  la  résorption  de  l’ichor  putride  qui  dé- 
coule des  parties  gangrenées , produise  la  fièvre 
lente  et  la  mort. 

Si  l’engorgement  inflammatoire  se  termine 
par  supj)uration-,  comme  il  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  , celle-ci  est  très-abon- 
dante. On  cesse  l’usage  des  cataplasmes  émol- 
îiens,  dès  qu’elle  est  pleinement  établie.  Oia 
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multiplie  les  pansemems  autajit  qu’il  est  neces- 
saire pour  prévenir  le  croupissement  du  pus 
qui  empêcherait  la  consolidation  , s’il  mouil- 
lait continuellement  les  fragmens  dé  l’os;  on 
soutient  les  forces  du  malade  par  un  régime 
analeptique,  par  l’usage  des  toniques  et  du 
kina  en  extrait  , etc. 

Par  ce  traitement , souvent  il  arrive  qu’au 
bout  d’un  mois  la  quantité  de  la  suppuration 
diminue,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent, 
et  la  nature  travaille  à la  consolidatipn  de 
la  fracture , qui  sera  toujours  suivie  d’une 
plus  ou  moins  grande  difformité  , par  l’im- 
possibilité dans  laquelle  on  est  de  serrer  suffi- 
samment l’appareil  contentif.  D’autres  fois , att 
contraire  , la  f[uantîté  delà  suppuration  reste 
la  même,  les  fragmens  baignés  habituellement 
par  le  pus  ne  se  réunissent  point,  la  résorption 
entraîne  la  fièvre  lente,  et  les  malades  meurent 
à la  longue  de  marasme,  au  milieu  du  dévoie- 
ment et  des  sueurs  colliquatives.  Sans  attendre 
ces  suites  fâcheuses  , il  faut  se'décider  à l’am- 
putation du  membre  , aussitôt  que  l’on  prévoit 
l’impossibilité  de  tarir  les  sources  de  la  suppu- 
ration : il  serait  dangereux  de  s*obstiriéf  -à  sa 
conservation.  Les  fractures  comminutives , tou- 
jours accompagnées  d’un  grand  désordre  dans 
les  parties  molles,  nous  présentent  donc  trois 
cas  d’amputation  : :■  • • - 

i.“  Lorsque  la  désorganisation  est  portée  au. 
point  que  l’on  juge  la  gangrène  inévitable. 
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2.0  Quand  cet  accident  survient  malgré 
l’emploi  bien  dirigé  des  remèdes  antiphlo- 
gistiques. 

3.0  Dans  les  cas  où  la  suppuration  trop 
abondante  empêche  la  consolidation  et  cause 
la  fièvre  lente. 

§.  VI.  Z)e  la  formation  du  Cal. 

Dans  toutes  les  fractures,  l’art  ne  peut  que 
mettre  et  maintenir  les  fragmens  en  contact. 
Leur  identification  est  toute  entière  l’ouvrage 
de  la  nature  : voici  diverses  opinions  sur  le 
mécanisme  de  cette  opération.  Les  anciens  la 
faisoient  dépendre  de  l’effusion  d’un  suc  osseux 
susceptible  de  se  durcir  et  de  contracter  des 
adhérences  avec  les  deux  fragmens  , entre 
lesquels  il  établit  une  union  semblable  à celle 
qui  existe  entre  deux  morceaux  de  bois  réunis 
par  la  colle- forte.  Les  modernes,  en  adoptant 
le  sentiment  des  anciens  , ont  dit  que  ce  suc 
particulier  étoit  fourni  par  les  vaisseaux  de 
l’os  et  des  parties  voisines,  développés  par  l’état 
inflammatoire  (i).  Un  chirurgien  Anglais  (2) 
a comparé  cette  secrétion , opérée  par  le 
réseau  vasculaire  développé  , à celle  du  pus 


(i)  Voyez  les  Mémoires  de  Haller  et  de  Bordenave  , 
recueillis  par  Fougeroux. 

(a)  Esé'àys  ànfractures  and  luxations.  Byibn,  Aitken, 
London , 1790. 
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dans  rinflaminatioii  des  parties  molles.  Mais 
quand  même  le  suc  osseux , dont  l’existence 
est  gratuitement  supposée , car  les  anciens 
n’entendoient  par-là  ni  la  gélatine  que  l’on 
retire  des  os  soumis  à une  forte  ébulitlon 
dans  la  machine  de  Papin  , ni  le  phosphate 
calcaire  qui  remplit  les  cellules  du  tissu  , dont 
la  fusion  fournit  cette  gelée  j quand  même  , 
dis-je,  l’existence  d’un  suc  osseux  seroit  prou- 
vée par  des  expériences  positives , il  resteroit 
à expliquer  comment  l’épaississement  de  ce  suc 
inorganique  pourroit  former  une  partie  véri- 
tablement organisée.  En  s’épanchant  entre  les 
fragmens , ce  suc  devroit , dans  tous  les  cas  , 
intercepter  la  continuité  du  canal  médullaire; 
ce  qui  n’arrive  point , comme  on  peut  aisément 
s’en  convaincre,  en  fendant  suivant  sa  lon- 
gueur , un  os  dont  la  fracture  s’est  consolidée. 
Enfin  , ce  suc  osseux  , en  s’épanchant  aux 
environs  de  la  fracture  , devroit  pres<|ue  cons- 
tamment occasionner  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses. 

On  a effectivement  attribué  la  difformité, 
suite  ordinaire  d’un  grand  nombre  de  fractures 
traitées  par  des  procédés  défectueux  , à l’effu- 
sion inégale  du  suc  osseux  dans  les  ]>arties 
environnantes.  x\insi  , disoit-on  , la  fracture 
de  la  clavicule  est  toujours  suivie  de  plus  ou 
moins  de  difformité  ; la  position  particuJicre 
de  cet  os  ne  permettant  point  que  l’on  s’oppose 
à l’épanchement  du  cal  vers  l’endroit  de  U 
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fracture  , en  l’entourant  avec  un  bandage 
roulé  , comme  on  le  fait  pour  les  autres  os^ 
Duverney  pensoit  au  contraire  que  les  inégalités 
du  cal  tenoient  moins  au  défaut  du  bandage  , 
qu’au  déchirement  du  périoste , qui  ne  pou- 
Yoit  plus  régulariser  la  distribution  des  sucs 
régénérateurs.  Aujourd’hui  l’on  sait , à n’en 
pouvoir  douter , que  cette  difformité  dépend 
toujours  de  ce  que  les  fragmens,  au  moment  de 
l’agglutination,  ne  se  trouvent  pas  dans  un 
rapport  convenable. 

Lorsque  les  phénomènes  de  la  formation  du 
cal  eurent  été  observés  avec  plus  de  soin,  on 
chercha  à en  donner  une  explication  plus 
satisfaisante. 

Duhamel  l’attribua  au  périoste  , qu’il  regar- 
doit  aussi  comme  l’organe  de  l’ossification. 
Lorsqu’un  os  est  fracturé  , disoit  ce  natura- 
liste , le  périoste  de  deux  fragmens  commence 
par  s’agglutiner  j puis  cette  membrane  se 
gonfle  , et  forme  un  bourrelet  autour  de  la 
fracture.  Le  périoste  ainsi  tuméfié  se  laisse 
pénétrer  par  les  sucs  , se  ramollit , devient 
une  espèce  de  gelée  qui  passe  bientôt  à l’état 
de  cartilage  ; des  vaisseaux  se  développent 
danscettesubstance  cartilagineuse  ; des  noyaux 
osseux  s’y  forment , se  multiplient , se  réu- 
nissent J et  quand  toute  la  portion  de  périoste  , 
voisine  de  l’endroit  fracturé  , est  ainsi  réunie  , 
elle  figure  une  espèce  de  virole  qui  anticipe 
sur  les  fragmens  et  les  maintient  réunis.  On 
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objecta  d’abord  à Duhamel  qu’en  fendant  un 
os  suivant  sa  longueur  , on  en  trouvoit  les 
fragrnens  complètement  identifiés  , et  non 
pas  dans  un  simple  contact , comme  le  seroient 
deux  morceaux  de  bois  placés  bout  à born  , et 
maintenus  en  contact  au  moyen  d’une  virole. 
Pour  répondre  à cette  difficulté,  il  supposa 
que  le  périoste  s’alongeoit  de  la  circonlîTcnce 
vers  le  centre  de  l’os  , et  que  le  prolojigemeut 
de  cette  membrane  éprouvant  les  mêmes  cliau- 
gemens  que  sa  portion  voisine  de  la  fracture  , 
réunissoit  les  deux  fragrnens  entre  los([uels  il 
s’interposoit.  L’adhérence  intime  du  périoste 
à l’os  et  son  peu  d’extensibilité  firent  douter 
de  cet  alongement  ; le  prolongement  intermé- 
diaire aui’oit  dû  d’ailleurs  intercejitcr  le  canal 
médullaire.  Cette  théorie  a donc  été  presque 
généralement  abandonnée  , et  ne  compte  j)lus 
qu’un  petit  nombre  de  partisans. 

Quand  la  continuité  denos  parties  molles  se 
trouve  détruite , si  la  réunion  immédiate  n’est 
point  opérée,  l’engorgement  survient  dans  les 
bords  de  la  division  ; le  réseau  vasculaire  se 
développe,  et  forme  ces  petites  tumeurs  rouges, 
coniques,  ayant  le  caractère  phlegmoneux  , 
connues  sous  le  nom  de  bourgeons  charnus.  Ce 
développement  du  réseau  vasculaire  et  un  cer- 
tain degré  d’inflammation  dans  les  végétations 
qui  en  naissent,  sont  nécessaires  pour  que  la  na- 
ture opère  la  réunion  des  parties  divisées  mises 
en  contact  immédiat.  L’on  ne  sait  point  si  alors 
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la  fiBre  se  continue  avec  la  libre  , si  le  vais- 
seau s’abouche  avec  le  vaisseau  correspondant, 
ou  bien  si  un  suc  colle  les  bords  de  la  plaie 
entre  lesquels  il  est  versé  ; seulement  l’organisa- 
tion de  la  cicatrice  , ( c’est  ainsi  qu’on  nomme 
le  moyen  de  la  réunion)  est  prouvée  par  des 
expériences  incontestables. 

Ce  qui  arrive  dans  les  plaies  des  parties 
molles  , a lieu  dans  les  solutions  de  continuité 
des  parties  dures  j l’irritation  que  les  fractures 
entraînent , produit  le  développement  des  vais- 
seaux de  l’os , du  périoste  et  de  la  membrane 
médullaire.  Les  bouts  des  fragmens  sont  alors 
dans  les  conditions  nécessaires  à la  réunion  , 
et  si  tous  deux  se  trouvent  en  contact  immé- 
diat , la  consolidation  s’effectue.  Le  travail 
organique  s’opère  plus  lentement  dans  les  os 
que  dans  les  parties  molles  arrosées  par  des 
vaisseaux  plus  nombreux  , et  dont  les  pro- 
priétés vitales  ne  sont  point  affoiblies  par  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  sel  inor- 
ganique absolument  inerte  dans  le  travail  ag- 
glutlnatif.  Si  l’on  examine  un  os  fracturé  , on 
voit  qu’une  simple  trace  linéaire  indique  le 
lieu  de  la  réunion  des  fragmens  j si  on  le  fend 
suivant  sa  longueur  , on  trouve  à cet  endroit 
le  canal  médullaire  rétréci , quelquefois  même 
entièrement  obstrué. 

Le  développement  des  bourgeons  charnus 
qui  s’élèvent  de  la  membrane  qui  le  tapisse  , 
explique  ce  rétrécissement  ou  cette  obstrue- 
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tlon , effets  différens  qui  résultent  de  la  végé- 
tation plus  ou  moins  active  du  réseau  vascu- 
laire. Cette  théorie , fondée  sur  l’analogie  frap- 
pante qui  existe  entre  les  os  et  les  parties 
molles  , appuyée  par  l’observation  des  phéno- 
mènes de  la  formation  du  cal , étudiée  sur 
les  animaux  , a cet  avantage  sur  tous  les 
autres,  qu’elle  n’est  démentie  par  aucun  fait. 
Tous  ceux  observés  jusquÿci  peuvent , au  con- 
traire, lui  servir  de  preuves  j ainsi  elle  expli- 
que parfaitement  par  la  différente  propor- 
tion des  parties  salines  et  organiques  de  l’os , 
pourquoi  la  formation  du  cal  est  d’autant 
plus  lente  et  plus  difficile,  que  le  sujet  est 
plus  avancé  en  âge. 

La  formation  du  cal  est  donc  un  travail 
analogue  à la  cicatrisation  des  plaies  j et  si  elle 
exige  un  temps  plus  long  que  cette  dernière 
opération  , c’est  que  les  os  jouissent  d’un  degré 
de  vie  bien  plus  foible  que  les  parties  molles. 
Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  frac- 
ture , l’inflammation  n’existe  que  dans  les  par- 
ties molles  qui  l’environnent}  l’os  semble  inerte 
dans  ce  travail , mais  bientôt  son  tissu  se  ramol- 
lit dans  cet  endroit,  la  surface  des  fragmens 
se  couvre  de  bourgeons  charnus,  produits  par 
le  développement  du  réseau  vasculaire.  Cette 
végétation  ne  s’accompagne  d’aucune  sécré- 
tion puriforme,  la  réunion  s’opère  par  un  pro- 
cédé aussi  peu  connu  que  celui  des  cicatrices} 
au  lieu  de  pus , les  vaisseaux  développés  sépa- 
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rent  et  déposent  le  phosphate  calcaire  , au- 
quel le  cal  doit  une  solidité  éj^ale  à celle  du 
reste  de  l’os  (i). 

Mais  laissons  les  physiologistes  expliquer 
diversement  le  mécanisme  de  la  formation  du 
cal  ; la  seule  chose  qu’il  nous  importe  de  con- 
naître touchant  cette  production  , ce  sont  les 
circonstances  particulières , propres  à le  favo- 
riser, ou  bien  à le  je  tarder  , et  même  à l’em- 
pêcher tout-à'fait.  Ces  circonstances  sont  ou 
générales  ou  locales  : entrons  dans  le  détail 
des  unes  et  des  autres. 

Le  cal  se  forme  avec  plus  de  promptitude  et 
de  facilité  , toutes  choses  égales  d’ailleurs,  chez 
les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards j il  se  forme  d’autant  plus  vite  , que  l’indi- 
viduétant  plus  voisin  de  l’enfance,  lapartieorga- 
niséedel’os , la  seulequi  soit  véritablement  utile 
dans  le  travail  organique  dont  il  est  ici  question, 
est  en  plus  grande  proportion , relativement  à 
la  matière  saline  ou  calcaire.  Il  arrive  une 
époque  de  l’âge  avancé  , à laquelle  la  vie  est 
tellement  étouffée  dans  les  os  , sous  le  poids 
du  phosphate  de  chaux  accumulé,  que  tout 
développement  vasculaire  , et  par  conséquent 
tdute  consolidation  devient  impossible  , sur- 
tout si  à cette  disposition  défavorable  se  joint 
quelque  vice  des  solides  et  des  humeurs , tel 


(I)  Richerand,  Eléinens  de  Plijsiologie y 

toiue  I. 
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que  le  scorbut,  le  cancer,  etc.  Il  suffit  même 
de  ces  dernières  maladies  , dans  certains  cas  , 
pour  empêcher  tout-à-fait  la  formation  du  cal. 
Un  homme  robuste,  fort,  d’un  tempérament 
sanguin  , guérit  4Dien  plus  vîte  d’une  fracture 
qu’une  personne  foible  et  cachectique.  Le  sexe 
n’a  aucune  influence  sur  le  travail  de  la  nature 
dans  la  formation  du  cal.  Cependant,  à l’époque 
de  la  cessation  des  règles  , c’est-à-dire  de  la 
quarante-cinquième  à la  cinquantième  année 
dans  nos  climats  , cette  formation  est  plus 
lente,  et  les  fractures  sont  sujettes  aux  mêmes 
anomalies  que  les  autres  maladies  dont  peuvent 
être  atteintes  les  personnes  du  sexe,  arrivées  à 
cet  âge. 

L’état  degrossese  ne  retarde  pas  sensiblement 
la  formation  du  cal,  quoi  qu’en  ait  dit  Fabrice 
de  Hilden  , qui  , à la  faveur  de  quelques  ob- 
servations , veut  prouver  que  les  fractures  ne 
se  consolident  point  chez  les  femmes  enceintes. 

Quelque  bien  disposé  que  soit  un  malade 
à la  guérison  d’une  Ifacture , diverses  circons- 
tances locales  peuvent  s’y  oj)poser.  Si  l’un  des 
Iragmens,  par  exemple,  reçoit  trop  peu  de 
sang  pour  se  nourrir  et  jouir  de  la  vie,  il  ne 
se  léra  aucun  développement  dans  le  réseau 
vasculaire  , et  la  soudure  de  l’autre  fragment 
ne  pourra  s’opérer.  C’est  ce  qui  arrive  dans 
certaines  fractures  du  col  du  fémnr,  où  sa  tête 
étant  tout- à-fait  détachée  du  reste  de  l’os,  le 
tissu  ligamenteux  qui  se  rélléchit  sur  son  col , 
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et  lui  sert  de  périoste  , étant  complètement 
déchiré  , ainsi  que  les  vaisseaux  qui  s’y  rami- 
fient , le  fragment  supérieur,  logé  dans  la  cavité 
cotyloïde,  ne  reçoit  plus  des  vaisseaux  qui  lui 
arrivent  parle  ligament rond^  une  quantité  de 
sang  suffisante  pour  fournir  au  travail  delà  con- 
solidation , lorsque  les  malades  étant  très-avan- 
cés en  âge , ces  vaisseaux  sont  oblitérés  , ou 
que  leur  calibre  est  excessivement  diminué. 
Il  faut  donc  que  la  vie  existe  à un  certain  degré 
dans  les  deux  fragmens  j sans  cela,  il  seroit 
aussi  inutile  de  les  réunir  , que  de  rapprocher 
les  bords  d’une  plaie  d’armes  à feu  , avant  que 
les  chairs  désorganisées  par  une  contusion  ex- 
cessive , n’aient  été  détachées  par  la  suppu- 
ration. 

La  seconde  condition  locale  favorable  à la 
formation  du  cal  , c’est  un  rapport  tel  entre 
les  fragmens  , qu’ils  se  touchent  et  se  corres- 
pondent par  l’endroit  même  de  la  fracture. 
Supposons  en  effet  que  dans  une  fracture 
transversale  du  fémur,  les  fragmens  aient  glissé 
l’un  sur  l’autre,  se  soient  déplacés  suivant 
leur  Ion  gueur  par  chevauchement,  ils  ne  se  tou- 
chent plus  que  par  les  surfaces  recouvertes  du 
périoste  , si  le  déplacement  est  un  peu  consi- 
dérable. Or  , ils  ne  s’enflammeront  que  diffi- 
cilement dans  les  points  de  contact  j à la  fin 
du  deuxième  mois  , à peine  la  nature  aura- 
' t-elle  fait  quelque  chose  pour  les  réunir  , et  il 
est  bien  difficile  d’obtenir  la  guérison , meme 
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avec  raccourcissement  de  membre.  Il  est  donc 
absolumentessg^tiel  de  maintenir  les  fragmens 
dans  le  rapporté  on  les  a mis  lors  de  la  réduc- 
tion , et  cCempêclier  que  les  surfaces  desquelles 
doivent  s’élever  les  bourgeons  charnus  , ne 
s’abandonnent. 


La  parfaite  immobilité  des  fragmens  n’est  pas 
moins  essentielle  à leur  réunion  , que  leur  vie 
et  leur  rapport  convenable.  Une  fracture  dont 
1 on  remue  chaque  jour  les  fragmens  , non- 
seulement  ne  fera  aucun  pas  vers  la  -consoli- 
dation , mais  encore  les  bourgeons  charnus 
qui  pourroient  naître,  s’useront  par  les 
Irottemeijs;  les  surfaces  respectives  devien- 
«Iront  lisses,  polies,  glissantes;  le  périoste  et 
le  tissu  cellulaire  engorgé  et  épaissi  autour  de 
la  fracture,  formeront  une  espèce  de  ligament 
orbiculaire  autour  de  cette  articulation  contre 
nature  , dont  les  mouvemens  mettent  le 
malade  dans  l’impossibilité  totale  de  se  servir 
du  membre. 


Lorsque  l’époque  ordinaire  do  la  consolida- 
tion d’une  fracture  est  passée , on  doit  lever 
1 appareil  , examiner  la  partie  malade 
voir  SI  es  Iragmens  sont  dans  les  rapports 
convenables  et  tellement  soudés  que  le  mein- 
re  se  meuve  tout  d’une  pièce.  Or  , le  temps 
necessaire  pour  la  formatiou  du  cal,  varie 
suivant  diverses  circonstances,  dont  les  prin- 
cipales sont  l’âge  du  malade  et  l’os  fracturé. 

g mera  les  os  des  membres  supérieurs 
1 orne  /. 
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se  eonsolident  plus  promptement  que  ceux  des 
extrémités  inférieures  ; ainsi  l’on  voit  sur  des 
sujets  adultes  , des  fracture^  de  clavicules 
guéries  en  trente  jours  , celles  du  radius  et  du 
cubitus  , à peu-près  dans  le  même  intervalle  , 
celles  de  l’humerus  au  bout  de  trente-cinq  à 
quarante  jours , tandis  que  les  fractures  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  exigent  le  plus  souvent 
de  quarante  à cinquante  jours  pour  leur  con- 
solidation parfaite.  Il  existe  à ce  sujet  un  pré- 
jugé vulgaire,  et  les  gens  du  peuple  reçus 
dans  les  hôpitaux,  pensent  que  le  quarantième 
jour  est  l’époque  précise  de  la  guérison  de 
toute  fracture.  Il  est  impossible  d’en  assigner 
exactement  le  terme.  Dans  un  enfant , les 
fragmens  se  réuniront  six  à huit  jours  plus  tôt 
que  dans  un  adulte  , tandis  que  dans  un  vieil- 
lard, cette  réunion  se  fera  huit  à dix  jours  plus 
tard.  Les  dispositions  des  solides  et  des  hu- 
meurs, les  diverses  maladies  générales  qui 
peuvent  compliquer  la  fracture  , ont  encore 
sur  la  durée  de  la  formation  du  cal  une  in- 
fluence remarquable  , et  peuvent  l’accélérer, 
la  ralentir  , la  suspendre , ou  même  l’arrêter 
tout-à-fait. 

Si  à la  levée  du  dernier  appareil , le  membre 
offre  dans  l’endroit  de  la  fracture  une  tumeur 
formée  par  les  fragmens  chevauchés , et  que 
le  membre  plus  ou  mjoins  raccourci  exécute 
dans  cet  endroit  des  mouvemens  plus  ou  moins 
sensibles  , il  est  évident  que  la  fracture  u’est 
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point  consolidée  , parce  que  la  contention 
Il  a point  ete  exacte  , soit  qu’on  ait  donné 
trop  peu  de  soin  à 1 appareil  , ou  qu’on  ait  né- 
gligé de  le  réappliquer. 

Si , loin  d’offrir  une  tumeur  , les  fragmens 
mobiles  1 un  sur  1 autre  semblent  séparés  par 
im  petit  int^valle , et  que  le  membre  n’ait  rien 
perdu  de  sa  longueur  naturelle  , le  défaut  de 
réunion  provient  de  l’âge  avancé  du  malade, 
d’une  mauvaise  disposition  des  solides  et  des 
humeurs , on  bien  des  mouvemens  imprudem- 
ment imprimés  au  membre  pendant  la  durée 
du  traitement.  Dans  ce  dernier  cas  , si  la  mala- 
die dure  depuis  plusieurs  mois  , l’extrémité  des 
ifagmens  , usée  , arrondie  paj-  les  frottemens, 
est  environnée  d’un  tissu  cellulaire  condensé, 
sorte  de  ligament  de  cette  articulation  contre 
rature. 

jEn/ifi  ^ xl  est  possible  tju  à la  lovee  de  l'appa— 
reil  , on.  trouve  le  membre  consolidé  avec 
raccourcissement  et  difformité.  Voici  la  con- 
duite à suivre  dans  les  cas  qu’on  vient  de  poser. 

Les  fragmens  se  dépassent-ils  mutuellement, 
leur  soudure  est-elle  nulle  ou  incomplette  , il 
faut  procéder  à leuj^reduction  , recommencer 
un  traitement  plus  méthodique  , employer 
1 extension  continuelle , lorsque  les  moyens 
ordinaires  ne  suffisent  point  pour  retenir  les 
fragmens  dans  les  rapports  convenables.  La 
durée  de  ce  second  traitement  est  pour  le 
moins  aussi  longue  que  celle  du  traitement 

E.. 
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primitif;  carie  temps  ordinaire  de  la  consoli- 
dation étant  passé , les  extrémités  des  fragmens 
ne  se  trouvent  plus  dans  des  dispositions  aussi 
favorables. 

Les  fragmens  jouissent-ils,  l’un  sur  l’autre 
d’une  grande  mobilité  , maigre  que  la.  confor- 
mation soit  exacte  , on  doit  , si  Ja  cause  de 
la  non-réunion  est  le  grand  âge  du  malade , 
persister  dans  l’application  renouvellée  du 
même  appareil  , soutenir  les  forces  par  l’usage 
d’un  vin  généreux  et  d’un  régime  analeptique. 
En  se  conduisant  ainsi,  on  obtient  enfin  au 
bout  de  cinq  ou  six  mois  une  guérison  par- 
faite. Si  le  défaut  de  consolidation  tient  à 
quelque  vice  interne  , comme  le  cancéreux  , 
le  scorbutique  , on  les  combat  par  des  remèdes 
appropriés,  en  continuant  l’application  exacte 
de  l’appareil  contentif,  et  si  l’on  avoit  empêché 
la  réunion  par  les  mouvemens  qu’on  auroit 
fait  exécuter  au  membre  , il  faudroit  s’abstenir 
avec  soin  de  çes  manœuvres  dangereuses  , main- 
tenir la  partie  pendant  un  certain  temps  dans 
une  immobilité  parfaite. 

Mais  soit  que  les  fragmens  non-consolidés  s© 
dépassent  l’un  l’autre,  ou  ^qu’une  articulation 
contre  nature  se  soit  établie  dansl’endroitdela 
fracture , si  plusieurs  mois  se  sontécoulés  depuis 
l’accident,  on  doitraviver  les  surfaces  fracturées 
qui  ont  perdu  les  dispositions  favorables  à la 
réunion,  en  les  frottant  avec  force  l’une  contre 
l’autre  , et  en  excitant  par  ces  fr ottemens  une 
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irritation  assez  vive  pour  que  Ja  végétation  dn 
réseau  vasculaire  en  soit  la  suite.  Aju'ès  avoir 
par  ce  moyen  remis  les  bouts  des  os  dans  les 
conditions  nécessaires  à la  formation  du  cal, 
il  faut  appliquer  l’appareil  contentif,  s’aider 
de  l’extension  continuelle,  et  prolonger  la 
durée  du  traitement , jusqu’à  ce  que  la  consoli- 
dation soit  complète. 

Si  , malgré  ces  soins  , la  mobilité  des  frag- 
mens  dans  l’endroit  de  la  fracture,  annonce 
que  leurs  extrémités  ne  veulent  pas  sc  réunir, 
il  reste  une  ressource  dernière  dans  la  résec- 
tion de  ces  extrémités  , operation  douloureuse, 
sanglante, et  d’unsuccès incertain  , quoiqu’elle 
ait  réussi  dans  un  assez  grand  noadire  de  cas, 
pour  qu’on  soit  fondé  à l’entreprendre.  Elle 
est  impossible  dans  les  fractures  non  consoli- 
dées de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  mem- 
bres formés  de  deux  os  qu’il  seroit  difficile 
d’isoler  des  chairs  , et  dans  lesquels  le  nombre 
des  artères  et  des  nerfs  seroit  un  obstacle 


aux  incisions  nécessaires  pour  dégager  lesfra<r- 
mens  j elle  n est  donc  praticable  que  dans  celles 
de  la  cuisse  , mais  sur-tout  dans  celles  du  bras. 

On  incise  longitudinalement  sur  l’endroit 
merne  de  la  fracture,  du  côté  vers  lequel  l’os 
est  le  plus  près  de  la  peau  , le  moins  recouvert 
par  les  parties  molles  ; on  s’éloigne  le  plus 
possible  des  nerfs  et  des  gros  vaisseaux  j on 
dissèfpie  l’extrémité  de  chaque  fragment , on 
en  fait  sortir  le  bout  à travers  l’incision  tles 
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parties  molles  , et  garantissant  celles-ci  au 
moyen  de  compresses  , ou  par  une  plaque  de 
plomb  ou  de  carton , onfait  avec  la  scie , d’abord 
la  résection  du  fragment  inférieur , puis  celle 
du  fragment  supérieur  , en  ayant  soin  de  les 
couper  vers  la  base  du  cône  que  représente 
leur  extrémité  plus  ou  moins  arrondie.  Si  un 
rameau  artériel  un  peu  considérable  est  intéressé 
dans  cette  dissection  , il  faut  en  faire  la  ligature. 
Tiâ  résection  achevée  , on  fait  rentrer  les  ex- 
trémités des  fragmens  , on  panse  la  plaie  avec 
de  la  charpie  douillette^  enfin  on  se  comporte 
comme  dans  les  cas  de  fractures  compliquées 
de  plaie  , c est-a-dire  que  l’on  emploie  Je  ban- 
dage de  Scültet , en  ayant  soin  de  ne  le  serrer 
que  médiocrement,  aussi  bien  que  les  attelles, 
et  les  diverses  pièces  de  l’appareil  contentif  ; 
car  il  surviendra  inévitablement  un  gonflement 
inflammatoire  plus  ou  moins  considérable,  une 
suppuration  abondante  et  d’autant  plus  nui- 
sible , que  le  pus  séjournant  dans  Je  fond  de  la 
plaie  profonde,  humecte  les  surfaces  corres- 
pondantes des  fragmens,  et  empêche  leur  ag- 
glutination. 

Le  cit.  Boyer  n’a  pratiqué, qu’une  seule  fois 
cette  opération  , et  quoiqu’il  l’ait  faite  sans 
succès,  je  crois  utile  de  rendre  compte  decette 
tentative. 

Un  homme  âgé  d’environ  trente-six  ans, 
portoitune  fracture  du  bras  droit,  non-çonso- 
lidee,  par  défaut  de  soins.  La  solution  de  con- 


tinuité  était  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  i’iiumerus  ; depuis  Tong-temps  le  bras  du 
malade  lui  étoit  inutile,  et  il  étoit  bien  décidé 
à tout  souffrir  pour  en  recouvrer  l’usage , re- 
jetant d’ailleurs  l’idée  de  l’amputation.  Une 
incision  fut  pratiquée  sur  l’endroit  de  la  frac- 
ture , au  côté  externe  du  bras  , au-dessus  de 
l’endroit  vers  lequel  le  nerf  radial  se  contourne 
sur  l’humerus,  afin  de  ne  point  paralyser  par 
sa  section  les  muscles  postérieurs  de  l’avant- 
bfas.  L’incision  faite,  on  disséqua  l’extrémité  du 
fragment  inférieur , on  la  fit  sortir  par  la  plaie, 
en  élevant  le  coude  et  en  le  portant  en  dedans  j 
ongarantit  lesparties  molles  par  le  moyen  d’une 
plaque  dé  bois,  etavec  la  scie  on  retrancha  ce-tte 
extrémité  arrondie  et  conique . La  dissection  du 
fragment  supérieur  fut  plus  difficile  ; il  formoit 
lin  cône  très-alongé  , terminé  par  une  pointe 
plus  aiguë  ^ l’une  des  collatérales  fut  ouverte 
et  liée.  La  résection  du  bout  de  l’os  faite  avec 
les  mêmes  précautions  , les  fragmens  remis 
dans  la  plaie,  un  interralle  de  près  de  deux 
pouceSw^jCn  séparoit  les  extrémités  ; pour  les 
, rapprocher  , on  releva  le  coude  , en  faisant 
pas^r  sous  cette  articulation  demi-fléchie  des 
jets  de  bande  qui  delà  se  portoient  obliquement 
sur  l’épaule  opposée.  Dans  les  deux  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération , aucun  accident 
Tie  se  manifesta  ; le  gonflement  et  la  tension 
inflammatoires  , ainsi  que  la  fièvre  , étoient 
proportionnés  à l’étendue  de  la  plaie  j mais  au 
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troisième  jour , ujie  fièvre  d’accès  s’ajouta  à 
la  fièvre  traumatique  , une  rougeur  et  bientôt 
un  érysipele  bien  décidé  couvrirent  le  bras 
du  cote  oppose  j I inflammation  s’étendit  à 
1 épaulé , puis  gagna  le  bras  malade  la  tension 
était  extrême  j au  lieu  de  pus  , if  ne  sortit 
qu  une  sanie  sanguinolente,  la  gangrène  sur- 
YÎnt,  et  la  mort  en  fut  la  suite  au  sixième  jour. 

La  guérison  que  l’on  procure  par  le  moyen 
de  1 operation  qu  on  vient  de  décrire,  est  tou- 
jours avec  raccourcissement  du  membre.  Get 
inconvénient  est  léger  pour  le  brasj  il  est 
plus  giave  dans  les  fractures  du  fémur,  puis- 
qu  il  entiaine  a sa  siiite  une  claudication  plus 
ou  moins  incommode. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  la  résection 
des  extrémités  des  os  , dans  le  cas  de  fracture 
Don-consdlidee  , ne  soit  une  des  opérations 
les  plus  graves  de  la  chirurgie;  ce  n’est  ce- 
pendant pas  un  motif  d y renoncer,  lorsqu’elle 
est  le  seul  moyen  de  guérison  , et  que  le  ma- 
lade veut  à tout  jirix  recouvrer  l’usa«e  d’un 
membre  inutile,  comme  dans  l’ob^rvation 
précédente.  ^ 

^ Enfin  si  le  malade  préfère  l’amputation  , aux' 
risques  que  lui  fait  courir  la  résection  des  frag- 
mens  , on  emploie  ce  moyen  extrême  après 
avoir  vainement  épuisé  tous  ceux  que  l’art 
possède. 

Le  cal,  comme  le  reste  de  l’os  , marche  par 
degrés  vers  le  terme  de  l’ossification,  et  n’ac- 
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qulert  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  toute  la  consistance  qu’il  doit  avoir  ; aussi 
ne  doit- on  pas  permettre  aux  malades  de  se 
servir  de  leurs  membres  aussitôt  que  les  frag- 
inens  sont  réunis.  Dans  fractures  des  ex- 
trémités inférieures  , ils  doivent  se  servir  de 
béquilles  , et  ne  confier  que  par  degrés  le  poids 
de  leur  corps  au  membre  qui  a été  malade. 
Faute  de  cette  précaution,  on  .a  vu  le  cal 
s’affaisser  , le  mêinbre  se  raccourcir  , et  la 
claudication  devenir  inévitable.  Le  moindre 
faux  pas  peut  d’ailleurs  faire  récidiver  la  frac- 
ture; car,  quoi  qu’en  aient  dit  quebpies  auteurs, 
la  partie  de  l’os  soudée  parle  cal,  n’est  pas 
plus  dure  que  le  reste;  elle  n’acquiert  même 
qu  au  bout  d’un  certain  temps  , le  même  degré 
de  cohésion  et  de  résistance. 

Les  soins  qu’une  fracture  exige  ne  se  bor- 
nent pas  a procurer  la  réunion  solitle  des 
fragmens,  sans  raccourcissement  du  membre. 
Durantla  longue  immobilité  que  ce  traitement 
exige  , les  articulations  du  membre  malade 
}>erdentl  habitude  du  mouvement,  seroidissent 
et  contractentquelquefois  une  fausse  ankylosé. 
Cet  accident  est  , comme  on  l’a  dit,  sur-tout 
à craindre  dans  les  ^fractures  qui  ont  lieu  au 
voisinage  des  articulations  , dans  celles  de  la 
rotule  , de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  , 
de  1 olécrane,  des  condyles  de  l’humerus.  Il 
n arrive  gueres  qu’aux  articulations  du  genou, 
du  coup-de-pied  et  du  coude.  On  le  prévient 
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en  faisant  exécuter  des  mouvemens  légers  et 
gradués  au  membre  malade,  aussitôt  que  la 
consolidation  est  assez  avancée  pour  qu’on  n’ait 
point  à craindre  ^e  l’empêcher , ,,en  faisant 
frotter  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  fractu- 
rées. Enfin  on  dissipe  la  fausse  ankylôse  , lors- 
qu’elle existe,  par  l’usage  des  bains,  des  douches, 
des  emplâtres  résolutifs  , et  des  mouvemens 
gradués  , comme  nous  le  dirons  en  traitant  de 
cette  maladie. 

Les  fractures  des  os  du  crâne  intéressant 
bien  moins  sous  le  rapport  de  la  solution  de 
continuité  des  os  , que  sous  celui  de  la  commo- 
tion du  cerveau  et  de  sa  compression  par  des 
fluides  épanchés,  ou  par  des  esquilles  détachées, 
nous  ne  croyons  point  devoir  séparer  leur  his- 
toire de  celle  des  plaies  de  tête.  Il  en  est  de  même 
des  fractures  de  la  plupart  des  os  de  la  mâchoire 
supérieure  , fortement  réunis  entr’eux  et  sou- 
dés au  crâne  , peu  saillans  à l’extérieur , et  qui 
ne  sont  guères  susceptibles  que  de  fractures 
par  écrasement , lorsque  la  puissance  qui  les 
brise  est  directement  appliquée  sur  l’endroit 
qu’ils  occupent. 

Une  roue  de  voiture,  en  passant  sur  la  tête  , 
, comme  on  en  a plusieurs  exemples,  peut  frac- 
rer  l’arcade  zygomatique  ; on  doit , dans  ce 
cas  , se  borner  à combattre  les  accidens  in- 
flammatoires , par  la  saignée  et  par  les  émoi- 
liens.  On  ne  se  décideroit  à inciser  sur  la  fosse 
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temporale,  pour  relever  l’arcade  zygomatique 
enfoncée,  au  hasard  d’ouvrir  l’artère  temporale 
superficielle  , et  de  causer  beaucoup  de  dou- 
leur par  la  section  des  filets  nerveux  , que 
dans  le  cas  où  cette  portion  d’os  enfoncée  dans 
le  crotaphyte,  occasionneroit  de  vives  douleurs 
et  d’autres  accidens  graves. 

Si  dans  les  fractures  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs, une  portion  du  bord  alvéolaire  se  trouve 
détachée  avec  nne  ou  plusieurs  dents  , comme 
dans  le  cas  qui  l’ait  le  sujet  de  la  troisième  des 
observations  chirurgicales  de  Ledran  ; il  faut, 
à l’exemple  de  ce  chirurgien  , lier  , avec  des  fils 
de  soie  , les  dents  du  fragment  détaché  , qui 
tient  cependant  encore  au  reste  par  les  gencives 
et  les  débris  de  la  membrane  interne  de  la 
bouche , puis  l’assujettir,  en  passant  les  lils  au- 
tour des  dents  qui  tiennent  aiix  parties  du 
bord  alvéolaire  , voisines  de  la  fracture.  Les 
dentistes  pratiquent  fréquemment  cette  opéra- 
tion pour  assujettir  des  dents  artificielles  , et 
comme  nous  le  dirons  bientôt , on  en  a con- 
seillé une  semblable  pour  contenir  les  f ractures 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  Nous  parlerons  de 
ces  fractures  , après  avoir  traité  en  particulier 
de  celles  des  os  propres  du  nez , qui  de  tous 
ceux  de  la  face  sont  les  seuls  qui,  sous  oe 
rapport  , méritent  un  article  séparé. 


76 


DES  FRACTURES 


CHAPITRE  II. 

. DE  LA  FRACTURE  DES  OS  PROPRES 

DU  NEZ. 

Ces  os  pairs  forment  , avec  les  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires,  qui  latéralement 
leur  servent  de  sorftien  , une  espece  de  voûte 
devant  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales. 
Saillans  au  milieu  delà  face  , recouverts  par 
des  parties  molles  peu  épaisses  , ils  sont 
exposés  aux  injures  des  corps  extérieurs  qui 
peuvent  les  fracturer  de  diverses  manières. 

Ici  la  cause  de  la  fracture,  toujoui's  appliquée 
sur  l’endroit  même  où  la  solution  de  continuité 
s’opère,  tantôt  fracture  les  os  du  nez,  obli- 
’quement , en  travers'ou  en  long  ; les  fragmens 
ne  se  déplacent  point;  d’autres  fois,  ce  qui  est 
plnsordinaire , les  os  sont  brisés  en  esquilles  en- 
foncées du  côté  des  fosses  nasales,  le  nez  a perdu 
sa  forme  naturelle,  et  les  parties  molles  qui 
le  recouvrent , ont  éprouvé  une  coiltusion  plus 
QU  moins  considérable  , pressées  entre  les  os 
et  le  corps  sur  lequel  on  est  tombé  , ou  qui  a 
été  fortement  appliqué  contre  la  partie  malade. 

S’il  n’y  a pas  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles,  et  que  les  fragmens  peu  nombreux' 
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ne  soient  point  déplacés  , le  nez  conserve  sa 
forme  , et  la  fracture  peut  être  méconnue  ; ce 
qui  est  sans  danger , puisque  la  maladie  n’exige 
dans  ce  cas  que  l’emploi  des  éinolliens  , suivis 
des  résolutifs  ; mais  si  la  fracture  est  cornminu- 
tive,  on  doit  non-seixlement  combattre  les  acci- 
dens  inflammatoires,  par  la  saignée,  et  tous  les 
moyens  anti-phiogistiques , mais  encore  relever 
les  fragmens  enfoncés  qui  dans  cet  état  tirail- 
lent et  irritent  plus  ou  moins  les  partiesmolles 
déjà  contuses.  On  se  sert  pour  cela  d’une  sonde 
cannelée  , d’une  algalie  de  femme,  d’une  pince 
à anneaux,  ou  de  tout  autre  levier  analogue 
que  l’on  introduitpar  les  narines,  et  avec  lequel 
on  repousse  les  fragmens  en  dehors  , en  môme 
temps  qu’avec  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche , placé  sur  le  dos  du  nez  , on  empêche 
qu’ils  ne  sortent  trop  , et  ne  déchirent  les 
tégurnens  qui  les  recouvrent.  Cette  espèce  de 
conformation  étant  achevée,  tantôt  les  fra^- 
mens  releves  conservent  la  position  dans  la- 
quelle on  les  a mis  j d’autres  fois  ces  fragmens 
trop  divisés , mal  soutenus  par  les  parties 
molles , retombent  du  côté  des  fosses  nasales  ; 
on  doit  alors  introduire  par  les  narines  une 
canule  de  gomme  élastique,  le  long  du  plan- 
cher de  ces  fosses  , puis  les  remplir  de  chaque 
côté  avec  de  la  charpie  que  l’on  enfonce  avec 
précaution  , de  peur  de  blesser  la  membrane 
pituitaire. 

On  ne  doit  pas , dans  les  cas  de  fracture  des 
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os  du  nez,  avec  enfoncement  des  esquilles  > 
attendre  que  les  accidens  inflammatoires  , 
suites  inévitables  de  la  contusion  , soient  dis- 
sipés par  les  remèdes  anti-phlogistiques  qu’on, 
leur  opfMDse  , puis  relever  les  fragrnens  ; car 
il  est  possible  que  , durant  cet  intervalle  , 
ceux-ci  se  consolident  dans  une  position  vi- 
cieuse, et  que  le  nez  reste  difforme  , comme 
il  est  arrive  dernièrement  à une  petite  fille 
qui  demeure  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  de 
la  Charité. 

Les  fractures  des  os  propres  du  nez  sont  quel- 
quefois suivies  d’accidens  très-graves  , et  qui 
indiquent  l’affection  de  l’organe  cérébral , soit 
que  la  tête  ait  éprouvé  , au  moment  de  la 
fracture  , une  commotion  violente  , soit  qu’il 
y ait  en  même  temps  fracture  des  os  du 
crâne,  avec  épanchement  de  fluides  sous,  la 
di^re-mère  ou  bien  enfin  , que , comme  le 
veulent  quelques  auteurs  , l’ébranlement  se 
soit  étendu  à la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïde  qui  l’a  transmis  à sa  portion  criblée  , 
laquelle  en  a été  fracturée  , à raison  de  sou 
extrême  ténuité.  Le  déchirement  de  la  dure- 
jnère  et  des  vaisseaux  qui  accompagnent  cette 
fracture  de  la  lame  criblée , entraîne  un  épan- 
chement sanguin  sous  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  , épanchement  qui  produit  tous  les 
accidens  consécutifs.  Il  est  bien  vrai  qu’on  a 
vu  des  coups  violens  portés  sur  la  racine  du 
nez  , principalement  dans  les  cas  où  les  os  de 


DES  OS  PROPRES  DU  7^ 

c«tte  partie  ne  se  trouvoient  pas  brisés , pro- 
duire l’assoupissement  comateux , des  mouve- 
niens «convulsifs  et  la  mort.  ^ 

Mais  les  contre-coups , la  commotion  , ex- 
pliquent suffisamment  ces  accidens  funestes, 
sur-tout  à craindre  lorsque  les  os  résistant  à 
la  percussion  , aucune  partie  de  la  puissance 
n’est  employée  à en  rompre  la  continuité. 

• Ce  n’est  d’ailleurs  que  pour  les  personnes 
avancées  en  âge  , que  l’éthiologie  proposée 
peut  être  admissible.  Chez  les  jeunes  gens  et  les 
adultes,  lalame  perpendiculaire  del’ethmoïde 
ne  s’articule  que  dans  une  très-petite  étendue, 
avec  la  partie  supérieure  des  os  propres  du  nez  ; 
le  reste  de  ces  os  est  soutenu  par  le  cartilage 
de  la  cloison  , dans  lequel  la  lame  perpendi- 
laire  se  développe.  A cet  âge  , l’épine  nasale 
du  coronal  est  leur  principal  soutien  , et  c’est 
sur  elle  que  l’ébranlement  doit  se  faire  sur-tout 
ressentir. 
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C H A P I T B.  E III. 

DES  FRACTURES  DE  LA  JVIACHOIRË 
• . ■ IJNTFÉRIEURE. 

% 

La  grande  mobilité  dont  jouit  cet  os,  rend  ses 
fractures  assez  rares.  Cependant  un  coup  vio- 
lent porté  directement  sur  lui , peut  en  rompre 
lacontinuité  , après  avoir  produit  une  blessure 
plus  OIT  moins  grave  des  parties  molles  qui  le 
recouvrent.  11  peut  encore  être  fracturé  , lors- 
que la  tête  appuyant  latéralement^  sur  le  sol , 
un  corps  plus  ou  moins  lourd,  la  roue  d’une 
voiture , par  exemple , passe  sur  le  côté  opposé  : 
ce  corps  qui  agit  plus  ou  moins  près  de  l’angle 
de  l’os , tend  à rendre  plus  prononcée  la  courbe 
elliptique  qu’il  représente  -,  et  si  l’on  admet 
un  ordre  successif  dans  la  rupture  des  fibres 
osseuses , elle  doit  commencer  par  les  plus 
externes  , et  finir  par  celles  qui  forment  la 
concavité  de  l’ellipse.  Lorsqu’au  contraire  la 
solution  de  continuité  estl’effet  de  l’application 
directe  d’une  puissance  sur  l’endroit  qu’elle 
brise , la  courbure  . loin  d’être  augmentée  , 
est  enfoncée  vers  son  côté  concave  , et  les 
fibres  les  plus  interiÆs  doivent  se  rompre  les 
premières. 


DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE.  8ï 
Au  reste,  ces  fractures  diffèrent  entr’ellcs , 
3 relativement:  à l’endroit  de  l’os  : ainsi  , 
tantôt  elles  ont  lieu  à côié  de  la  symphyse 
du  menton , rarement  dans  cette  symphyse 
tlle-mêmc  , de  manière  que  l’apophyse  génî 
se  trouve  ])artagéc  , quoique  cela  ne  soit  pas 
impossible  J d’autres  fois  elles  arrivent  plus  ou 
moins  prèsdesangles.  Dansquelquesoccasions 
la  fracture  est  double,  l’os  est  divisé  en  trois 
îragmens  , dont  le  moyen  répondant  au  men- 
ton , est  extrêmement  difficile  à contenir , tous 
les  muscles  (|ui  tendent  à opérer  le  de[)lace- 
inent  en  abaissant  les  fragmens,  se  trouvant 
y prendre  leur  attache. 

Non-sculcmcnt  le  corps  de  la  mâchoire 
peut  eti  e Iractui  c [n  és  lIc  sa  sy iiq)liyse  , ou  non 
loitt  de  scs  branches,  mais  encore  les  deux 
éminences  qui  surmontent  celles-ci  5 savoir, 
l’apophyse  coronoïtle  et  le  condyle  maxillaire  , 
sont  susceptibles  de  fractures  séparées  ; mais 
elles  s’observent  plus  souvent  aux  condyles 
que  défend  la  seule  parotide  , qu’à  l’apo- 
jdiyse  coronoiJe  que  le  crotaphyte  embrasse, 
([ue  l apojihysc  zygomati(|ue  protège  , et  que 
le  masseter  recouvre. 

Ivcsfractures  delà  machoirepeuvents’opérer 
dans  des  directions  infiniment  variées  j elles 
peuvent  être  verticales  à son  épaisseur  , obli- 
t[ucs  ; on  en  a vu  do  longitudinales  , dans  les- 
quelles une  portion  de  l’os , voisine  de  son  bord 
Tome  I.  , P 
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alvéolaire  , étoit  clétacliée  eut,  reste  avec  les 
dents  (^ui  s’y  trouvoient  implantées. 

Ces  fractures  sont  rajement  simples  , sur- 
tout si  la  puissance  a été  iiiiinéuiatement  ap- 
pliq  uée  : les  parties  inolles  sont  toujours  plus 
ou  moins  contuses  , ou  même  divisées  , et  l’os 
mis  à découvert  ; dénudation  dont  J,  L.  Petit 
nous  fournit  un  exemple  dans  un  homme  qui 
eut  la  mâchoire  fracturée  au  voisinage  de 
l’apophyse  coronoïde  , par  un  coup  de  pied  de 
cheval. 

Pour  concevoir  les  modes  variés  de  dépla- 
cement , dont  les  fractures  de  la  mâchoire  sont 
susceptibles , il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup- 
d’œil  sur  les  muscles  qui  la  meuvent.  Le  tem^ 
poral  rassemble  en  un  faisceau  ses  fibres 
rayonnées  , et  descendant  de  la  forme  tempo- 
rale dans  la  zygomatique,  embrasse  par  son 
angle  inférieur  l’apophyse  coronoïde  de  la 
mâchoire  dont  il  est  élévateur  .Le  masseter  placé 
au  coté  externe  de  la  branche  de  ces  os  , des- 
cend , presque  vertical , de  l’arcade  zygoma- 
tique , au  côté  externe  de  son  angle.  Le 
ptérigoïdien  interne  descend  un  peu  oblique- 
ment en  arrière  de  la  fosse  ptérigoïde  , au 
côté  interne  du  même  angle  j il  peut  non-seu- 
lement élever  la  mâchoire  , mais  encore  la 
porter  en  avant,  quoiqnecq  dernier  mouvement 
soit  sur-tout  confié  au  ptérigoïdien  externe  , 
qui  , presque  horizontal  , se  porte  oblique- 
ment en  dehors  et  en  arrière  de  la  fosse  zygo- 
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matique,  à la  partie  antérieure  du  col,  ou  delà 
portion  rétrécie  qui  soutient  le  condyle. 

Au  corps  de  la  mâchoire  , mais  sur-tout  à 
l’apopliyse  "éni  , s’attachent  les  muscles  qui 
l’abaisseuit.  f.a  plupart  de  ces  muscles  vien- 
nent do  rosliyoïtle  ; ce  sont  les  peaticiers  , les 
digastri(|ues.  mvlo-hyuïJiens,  genio-hyoïdiiens 
et  £îeulo-slosst'S. 

0r>  voici  de  quelle  manière  ces d i vers  muscles 
concourent  à clTectuer  le  déplacement.  Si  la 
fracture  est  voisine  de  la  symphyse  , celui  des 
deuxfragmcîts  aiiq'iel  tient  cette  éminence,  est 
tiré  en  bas  ei  en  arrière  par  les  muscles  sous- 
maxillaires  , etinême  par  ceux  (]ui,  de  l’omo- 
plate et  du  sternum  , se  ]rortent  à l’os  hyoïde, 
tandis  que  l’autre  fragment  est  soutenu  par  les 
muscles  élévateurs  ; si  la  fracture  est  plus  en 
arrière  , plus  voisine  des  branches  , le  déplace- 
ment a lieu  de  la  même  manière,  seulement  il 
est  un  peu  moins  facile.  Dans  les  fractures 
doubles,  le  fragment  moyen  est  sans  cesse 
tiré  en  bas  et  en  arrière,  par  les  muscles  t[ui 
s’attachent  à l’apophyse  geni  , tandis  que  les 
fra  ginens  latéraux  se  maintiennent  suspendus 
par  l’action  de  leurs  élévateurs. 

Si  la  fracture!  St  dans  les  branches  de  l’os, 
le  luasseter  qiri  s’attache  aux  deux  fragmens, 
eiupêche  tout  iléplacement  un  peu  considé- 
rable. Si  elle  est  au  col  du  condyle  , cotte  émi- 
nence articulaire  est  tirée  en  avant  par  l’action 
du  muscle  ptérigoïdicii  externe. 
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Ces  divers  dépJaceraens,  excepté  le  dernier  ^ 
ont  toujours  lieu  , suivant  l’épaisseur  de  l’os  , 
c’est-à-dire  dans  le  sens  d’une  ligne  quis’éten- 
drait  de  son  bord,  dans  lequel  les  dents  sont 
implantées  à sa  base  que  la  peau  recouvre. 
Aucune  puissance  ne  peut  faire  que  les  frag- 
inens  se  déplacent  et  se  dépassent  par  cbevau- 
cliement  , dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os; 
ses  extrémités  sont  retenues  dans  les  cavités 
gléndides  des  temporaux;  et  d’ailleurs,  de 
tous  les  muscles  qui  s’y  attacbent  , aucun  n’est 
parallèle  à sa  longueur;  tous  lui  sont  perpen- 
diculaires. 

Si  une  personne  a'reçu  sur  la  mâchoire  un 
coup  plus  un  moins  fort,  si  elle  est  tombée  sur 
cette  partie  , ou  qu’elle  ait  été  pressée  par  un 
poids  plus  ou  moins  lourd,  et  qu’elle  éprouve 
dans  l’endroit  lésé  une  vive  douleur;  si,  en  pro- 
menant les  doigts  le  long  de  la  base  de  l’os, 
on  rencontre  une  inégalité  résultante  de  l'abais- 
sement d’un  fragment , et  qu’en  examinant  l’ar- 
cade dentaire  inférieure  , on  s’apperçoive  que 
les  dents  ont  perdu  leur  niveau,  et  que  celles 
d’un  côté  sont  plus  basses  que  celles  du  côté  op- 
posé; si  en  saisissant  les  deux  côtés  delà  mâ- 
choire, et  leur  faisantexécuter  des  mouvemens 
d’élévation  et  d’abaissement  en  sens  contraire , 
on  entend  la  crépitation  dans  le  point  où  existe 
une  mobilité  qui  n’est  pas  naturelle,  on  recon- 
noît  aisément  l’existence  de  la  fracture  à la 
mâchoire , quand  bien  même  iln’y  auroit  ni 
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plaie  avec  dénudation  de  l’os,  ni  déchirement 
<les  gencives,  circonstances  quirendent encore 
le  diagnostic  plus  facile  à établir. 

Les  fractures  des  branches  et  des  condyles 
sont  moins  aisées  à constater  que  celles  du 
corps  de  l’os  ; néanmoins  la  douleur  que  le 
malade  ressent  vers  la  région  de  l’oreille  , sur- 
tout quand  il  veut  mouvoir  la  mâchoire,  la 
crépitation  que  ces  mouvemens,  ou  la  pression 
que  l’on  exerce  sur  le  condyle,  produisent, 
suffisent  pour  en  instruire  , à moins  qu’il  ne 
soitdéjasurvenu  au  moment  où  l’on  est  appelé, 
un  gonflement  inflammatoire  plus  ou  moins 
considérable  ; alors  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quelques  jours  , lorsque  ce  gonflement  est  dis- 
sipé par  les  saignées  , les  cataplasmes  et  la 
diète,  que  l’on  peut  parvenir  à les  recon- 
noître. 

^ue  fracture  de  la  mâchoire  est  en  général 
une  maladie  peu  grave  , qui,  simple,  guériroit 
d’elle  même,  suivie  , il  est  vrai,  d’une  diffor- 
mité que  l’on  doit  prévenir.  Les  fractures 
compliijuees  sont  plus  dangereuses,  et  si  le 
nerf  dentaire  inférieur  est  déchiré,  ce  qui 
est  très-rare  , la  plupart  des  fractures  arrivant 
entre  la  symphyse  et  le  trou  mentonnier,  par 
lequel  ce  nerf  sort  du  conduit  qu’il  parcourt 
dans  la  substance  même  de  l’os  ; alors  les 
muscles  triangulaires,  en  houppe  et  carré  du 
menton,  sont  paralysés;  la  peau  de  cette  partie 
et  la  membrane  interne  de  la  lèvre  inférieure. 
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conservent  leur  sensibilité  qu’elles  paroissent 
tenir  des  jfilets  qn’y  répand  la  portion  dore  de 
la  septième  paire  ; maiscocnme  il  est  impossible 
de  décider  à priori^  si  le  nerf  est  rompu,  cet 
accident  ne  peut  servir  de  base  au  pronostic- 
Pour  réduire  une  fracture  simple  ou  double 
du  corps  de  la  inâchoire , il  sidTit  de  pousser 
le  fragment  déplacé  ^en  haut , et  un  peu  en 
avant,  de  le  racnener  ainsi  au  niveau  de  celui 
qui  a conservé  sa  position  , et  piessant  ensuite 
■uniformément  sur  la  base  de  l’os  , de  le  re- 
monter jus(|u’à  ce  que  l’arcade  dentaire  infé- 
rieure trouve  dans  la  supérieure  unerésisiance 
qui  mette  un  terme  à ce  mouvement  reduciif. 
Mais  autant  il  est  aisé  de  réduire,  autant  il 
est  difficile  de  maintenir.  Pour  remplir  cette 
indication  , on  a , comme  on  va  le  voir,  pro- 
posé divers  moyens.  Aucun  n’agit  efficacement 
qu’en  maintenant  les  mâchoires  rapprochées, 
en  soutenant  l’inférieure  , et  la  tenant  inva- 
riablement appliquée  contre  la  supérieure. 

Mais  ce  seroit  en  vain  qu’on  emploieroit 
tous  les  moyens  contentifs  , si  la  mâchoire  ne 
restoit  dans  une  immobilité  parfaite.  Cet  te  situa- 
tion immobile  est  dilficilc  à conserver,  à raison 
de  la  nécessilé  des  mouvemens  de  la  mâchoire 
dans  la  mastication  , dans  la  déglutition  , dans 
l’action  de  parler  j fonctions  qui  tontes  doivent 
être  interdites  au  malade  : il  sera  mis  les 
premiers  jours  à une  diète  sévere,  puis  nourri 
avec  des  bouillons  que  l’on  fera  prendre  en 


DE  LA  J^rATirOIRE  IISTÉHI  EURE.  87 
glisvsant  upe  petite  cuilière  entre  les  arcades 
dentaires  , médiocrement  écartées.  S’il  inan{[ue 
mie  dent,  on  se  sert  utilement  de  cette  brèche 
pour  introduire  un  biberon,  à la  faveur  duquel 
on  donne  les  bouillons  sans  faire  exécuter  le 
plus  léger  unuivement.  Si  le  malade  indocile 
vonloit  manger  ou  parler  coimne  de  cou- 
tume , (|uel([ne  bien  appli(|ué  que  fût  l’appa- 
reil contt  nt;f,  les  fragmens  se  déjilaceroient , 
le  cal  ne  se  fonneroit  ([u’avre  lenteur,  et  la 
guérison  difficile  seroit  incvitableracnt  suivie 
de  difformité. 

On  pourroit  encore  placer  entre  les  arcades 
dtntaires  deux  lames  de  liège  , egalement 
/ é| laisses  de  cli.ujue  côté  : les  dents  , en  s’y  en- 
fonçant, afftrmiroimt  lu  position  des  fragmens; 
et  l’intervalle  qu’on  laisseroit  entre  les  lames, 
serviroit  à introduire  l’extrémité  du  biberon. 

On  a pro[)Osé  d’attacher  ensemble  les  deux 
fragmens  , en  passant  un  fil  d’or  ou  d’argent 
de  chaque  côté  autour  des  dents  voisines  de 
la  fracture,  et  en  nouant  ensemble  ces  deux 
fils.  Mais  outre  que  cela  seroit  très-difficile  et 
meme  inq>ossible  sur  les  personnes  chez  les- 
quelles les  dents  sont  très-serrées,  le  fil  ne  peut 
empêcher  que  le  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur de  l’os,  (dr,  comme  nous  l’avons  dit  , 
rien  ne  tend  à le  produire  dans  ce  sens;  c’est 
toujours  de  haut  en  bas  (ju’il  s’elfectue.  On 
df)lt  donc  borner  l’emploi  de  ce  moyen  aux 
cas  très-rares  où  une  petite  portion  du  bord 
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alvéolaire  se  trouveroit  détachée  du  reste  de 
l’os,  avec  les  dents  qui  y sont  implantées. 

Il  est  des  praticiens  qui  ont  fait  usage  d’un 
moule  decarton,constrnitavecune  lameé[)aisse 
demi  - circulaire  , échancrée  de  manière  à re- 
cevoir la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
col.  Cette  lame  , placée  horizontalement,  son 
bord,  convexe  ou  antérieur,  dépassoit  un  peu 
la  base  de  l’os.  On  en  coupoit  une  autre  large 
d’à-peu-près  un  pouce  : on  l’imbiboit , aussi 
bien  que  la  précédente , d’une  lir^ueur  résolu- 
tive , afin  de  la  rendre  plus  flexible  , et  on  l’ap- 
pliquoit  d’un  angle  de  la  mâchoire  à l’autre  , 
en  passant  au  devant  du  menton  , de  manière 
que  son  bord  inférieur  correspondoit  au  bord 
antérieur  de  l’autre  lame  , et  son  bord  supé- 
rieur au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Sur 
ces  cartons  étoient  placées  des  compresses 
trempées  dans  des  liqueurs  résolutives,  et  le 
tout  étoit  assujetti  par  la  mentonnière  et  le 
chevestre.  Le  carton  mouillé  s’accommodoit  à 
la  forme  de  la  mâchoire , et  une  fois  desséché , 
figuroit  une  sorte  de  moule  qui  la  renfermoit. 
Mais  comme  ce  carton  n’agissoit  qu’au  moyen 
de  la  compression  exercée  par  les  bandages  , 
et  qu’il  compriinoit  douloureusement  les  par- 
ties molles  dans  l’état  de  dessèchement  (jui 
suivoit  bientôt  son  application  , on  en  a'aban- 
donné  l’usage. 

En  supposant  que  la  fracture  de  la  mâchoire 
soit  simple,  on  commencera  par  appliquer  à 
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l’exterieur  de  l’os  deux  compresses  longuettes  , 
larges  de  trois  travers  de  doigt  : l’une  d’elles 
passera  sous  le  menton  , et  ses  deux  extréniités  , 
relevées  verticalement,  seront  attachées,  vers 
le  sinciput  , au  bonnet  du  mala  le.  I^es  extré- 
mités de  1 autre  compresse  , couchée  sur  la 
mâchoire,  seront  ramenées  vers  l’occiput,  et 
fixées  de  la  même  manière.  Après  quoi  on 
construit  le  b.iiulage  , appelé  fronde  ou  men- 
tonnière, avec  une  bande  assez  longue  jiour 
que  la  partie  moyenne  soutenant  le  menton, 
les  bouts  puissent  se  croiser  sur  le  sommet  de 
la  tete  , et  assez  large  pour  (|ue  , tlu  bord  liiire 
de  la  lèvre  inferieure,  elle  s’etende  jusipi’à 
l’union  de  la  région  sous mentale  avec  la  partie 
anteiicure  ilu  col.  On  fend  chaque  extrémité 
de  cette  bande  en  deux  chefs,  j^ar  une  division 
qui  se  prolonge  de  chaque  côté,  jusqnes  près 
de  sa  partie  moyenne,  à laquelle  on  fait  un 
trou  oblong  destiné  à recevoir  le  menton  , 
tandis  (jue  des  deux  chefs  de  chacjue  extré- 
mité , 1 un  est  noué  sur  le  sinciput  avec  celui 
du  Cote  opposé,  tandis  (jue  l’autre  est  ramené 
et  fixé  de  la  même  manière  à la  région  occi- 
])itale  de  la  tête.  On  peut  , pour  contenir 
mieux,  employer  à la  fois  deux  mentonnières; 
mais  si  Je  malade  est  peu  elocile,  ou  que  l’os 
soit  fracturé  en  trois  iragmens  , dont  celui  du 
milieu  a une  grande  propension  au  déplace- 
ment, il  faut  y joindre  le  chevestre  dovdile  ; 
bandage  qu’il  est  plus  aisé  d’appliquer  que  de 
décrire. 
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Les  fractures  des  condyles  exigent  les  mo- 
difications suivantes  dans  l’appareil  contentif. 
Cotnme  cette  éminence  est  sans  cesse  tirée  en 
avant  par  l’action  du  muscle  ptérigoïdien  ex- 
terne , il  faudroit  pouvoir  la  repousser  en 
arrière  j mais  trop  courte  , ou  placée  trop  pro- 
fondément, elle  n’offre  pas  assez  de  prise.  Or, 
ne  pouvant  agir  sur  le  fragment  supérieur,  il 
faut  amener  l’inférieur  à sa  rencontre  , en 
poussant  en  avant  l’angle  de  la  mâchoire,  sur 
lequel  on  fait  porter  l’action  du  chevestre  , au 
moyen  d’une  compresse  épaisse  et  graduée 
que  P'on  place  sur  cet  angle.  Il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  le  chevestre.  sera  double  , si  les 
deux  condyles  sont  à la  fois  fracturés , et 
que  dans  ces  cas  la  contention  étant  très- 
difficile  , il  laut  visiter  et  réappliquer  souvent 
l’appareil , en  faisant  presser  par  un  aide  sur 
l’angle  de  la  mâchoire,  pendant  qu’on  renou- 
velle le  bandage. 

C’est  sur-tout  dans  les  fractures  des  condyles 
qu’il  est  important,  pour  la  facilité  des  mouve- 
raens  de  l’os  , d’obtenir  une  guérison  exempte 
de  difformité  Si  le  malade  veut  manger  ou 
parler  pendant  le  traitement,  il  peut  arriver 
que  le  condyle  ne  se  réunisse  point  du  tout  , 
même  s’t-xfolie  , et  sorte  par  une  ouverture 
fistnleuse.  C’est  ainsi  qu’un  charretier  , sorti 
après  trois  mois  de  séjour  à l’hôpital  de  la 
Charité  , imparfaitement  guéri  d’une  double 
fracture  , l’une  près  la  partie  moyenne  de  la 
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mâchoire  , et  l’antre  à son  condylc  droit  , 
vint,  an  bout  de  sept  à huit  mois,  chez  le 
cit.  Boyer,  cpii  retira  par  une  hstule  du  con- 
duit auditif  externe  , une  calotte  osseuse  qui 
avoit  évideininent  la  forme  du  condyle. 

Lors(ju’au  bout  de  quinze  à vingt  jours  la 
réunion  des  frastnens  commence  à s’effectuer, 
ou  doit  commencer  à donnerdcs  allmens  mous, 
au  lieu  de  !)ouillf)ns  li(juides,  et  en  augmenter 
cliacjne  jour  la  consistance,  à mesure  que  le 
cal  ac(]uieit  de  la  solidité.  C’est  du  trente  au 
trente-cinqunème  jour  que  la  guérison  est  par- 
laite  , si  lien  n’en  a retardé  le  terme. 

Après  ce  (jue  nous  avons  dit  des  fractures 
compliiprécs  , en  traitant  de  ces  maladies  en 
gérerai  , il  est  inutile  de  tracer  de  nouveau 
la  conduite  a suivre,  si  la  mâchoire  inférieure 
est  iracturée,  avec  contusion  extrême  ou  divi- 
sion des  parties  molles  qui  la  recouvrent:  s’il 
y a plaie  , fréquemment,  l’os  s’exfolie,  ce 
qui  [rrolonge  de  beaucoup  la  durée  du  trai- 
tement. 
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CHAPITRE  IV. 


DES  FRACTURES  DES  VERTEBRES. 

Les  os  qui  composent  la  colonne  vertébrale 
se  fracturent  rarement  , comme  tous  les  os 
courts  , qui , à raison  de  l’égalité  de  leurs  trois 
dimensions  , offrent  très-peu  de  prise  aux  puis- 
sances qui  pourroient  en  rompre  la  continuité. 
Si  ces  puissances  s’appliquent  à l’assemblage 
de  ces  os , elles  déchirent  plutôt  les  lames  inter- 
vertébrales, ou  détachent  ces  substances  liga- 
mento-cartilagineuses  du  corps  des  vertèbres  , 
'qu’elles  ne  fracturent  ces  dernières  : cependant 
elles  peuvent  être  fracturées  par  une  cause  qui 
agit  immédiatement  sur  le  lieu  de  la  frac- 
ture. L’apophyse  épineuse  , qui  se  détache 
de  la  jonction  de  leurs  lames  , et  se  pro- 
longe plus  ou  moins  derrière  le  canal  vertébral , 
se  fracture  plus  souvent  que  les  vertèbres 
elles-mêmes,  parce  qu’elle  est  plus  mince, 
et  placée  moins  profondément.  Au  reste  , il 
est  rare  de  voir  une  seule  vertèbre  brisée  5 sou- 
vent plusieurs  sont  à la  fois  fracassées  , la 
moelle  de  l’épine  a éprouvé  une  commotion  , 
ou  même  une  contusion  plus  ou  moins  vio- 
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lente,  et  le  danger  de  la  maladie  est  bien  moins 
dû  à la  fracture  des  os,  qu’à  l’ébranlement  et 
au  déchirement  de  la  production  nerveuse  que 
loge  leur  canal. 

Les  causes  des  fractures  de  la  colonne  ver- 
tébrale agissent  en  effet  avec  un  tel  degré  de 
force  , qu’elles  ébranlent  violemment  la  moëllo 
de  l’épine  , en  même  temps  qu’elles  rompent  la 
continuité  des  os.  C’est  ainsi  que  dans  une 
chute  sur  le  dos,  d’un  endroit  élevé , et  lors- 
qu’une balle  va  heurter  la  colonne,  après 
avoir  trave|-sé  les  parties  molles  qui  la  recou- 
vrent, le  prolongement  du  cerveau  éprouve 
une  vive  commotion  , les  os  fracturés  en  se 
déplaçant , le  compriment , des  esquilles  dé- 
tachées peuvent  s’enfoncer  dans  sa  substance, 
après  avoir  percé  la  dure-mère  et  les  autres 
membranes  qui  lui  servent  d’enveloppes  : la 
rupture  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent, 
peut  encore  occasionner  un  épanchement  san- 
guin , qui,  parla  compression  qu’il  cause , pro- 
duit tout  aussi  sûrement  que  la  désorganisa- 
tion de  la  moelle,  la  paralysie  des  organes  , 
dont  les  nerfs  naissent  au-dessous  del’endroit 
comprimé. 

Cette  variété  des  causes  auxquelles  peuvent 
être  dus  les  accidens  qu’entraînent  les  fractures 
des  vertèbres  , jette  quelqu’obscurilé  sur  leur 
diagnostic.  Cependant  lorsqu’une  personne  est 
tombée  sur  le  dos  d’un  lieu  élevé  , qu’un  corjos 
très-lourd  ou  bien  lancé  par  l’explosion  du  sal- 
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petre  , l’a  frappée  dans  cette  partie  , en  exa- 
minant avec  soin  l’endroit  de  la  colonne  ver- 
tébrale , frappé  et  douloureux,  on  observe  un. 
dérangement  quelconque  dans  la  direction  de 
l’anopliyse  épineuse  qui  appartient  à la  ver- 
tèbre fracturée.  En  pressant  sur  cette  apophyse 
dérangée,  on  cause  beaucoup  de  douleur.  Les 
extrémités  inférieures  sont  paralysées  avec  elle, 
le  rectum  et  la  vessie  : le  malade  retient  ses 
urines  et  ses  matières  fécales  , ou  rend  invo- 
lontairement ces  dernières. 

Un  sac  de  farine  , pesant  trois  ecnts  livres  , 
tombe  sur  la  nuque  d’un  fort  de  la  halle,  au 
moment  où  il  s’y  attendoit  le  moins  , et  le 
renverse. Une  douleur  vive  se  fait  sentir  au  bas 
du  col.  Transporté  à la  Charité  , on  s’apperçut 
que  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  ver- 
tèbre étoit  plus  proéminente  que  dans  l’état 
naturel  ; les  quatre  membres  se  paralysèrent, 
la  respiration  devint  elle -même  difficile,  le 
rectum  et  la  vessie  étoient  sans  action.  Le 
malade  mourut  bientôt  j et  à l’ouverture  de 
son  cadavre,  on  reconnut  une  fracture  de  la 
seotième  vertèbre  du  col , avec  déplacement 
d’un  fragment  qui  comprimoit  la  moelle  de 
l’épine. 

Les  trois  faits  qui  suivent,  et  dont  les  deux 
ju’cmiers,  comme  le  précédent,  ont  été  recueillis 
il  l’hôpital  de  la  Charité  , prouvent  que  la 
cpmmotion  de  la  colonne  vertébrale  ou  sa  dis- 
tension violente , peuvent  entraîner  les  mêmes 
suites  que  sa  fracture. 
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Un  faiseur  de  lias  tombe  sur  les  reins  clans 
un  fossé  peu  profond  : rébranleincnt  fut  t^l , 
qu’il  s’ensuivit  paralysiedes  partiesinféricnres. 
Après  sa  mort,  qui  en  fut  la  suite,  on  ne  put 
trouver  aucun  désordre  organitjue  , aucun 
épam  heincnt  , soit  dans  le  crâne  , soit  dans 
le  canal  ' ertébral. 

Un  ouvrier  en  bâtiinens  tombe  d’une  liauteur 
de  quatorze  pieds,  et  perd  coiinoissance.  Eu 
revenant  à lui,  il  s’apperçoit  cpi’il  n’a  plus 
l’usage  des  extrémités  inférieures.  L’urine 
séjourne,  les  matières  fécales  s’écoulent  invo- 
lontairement, la  respiration  s’embarrasse  : il 
meurt  au  douzième  jour  apiès  l’accident;  ou 
en  fait  l’ouverture  et  l’on  trouve  un  épanche- 
ment de  sérosité  sanguinolente  qui  rcmplissolt 
le  canal  de  la  dure-mère  depuis  sa  partie  infé- 
rieure jusqu’au-dessus  du  milieu  du  dos. 

Un  Jioinme  demeuremt  rue  des  Noyers  , 
s’arnusoit,  avec  ses  amis  , à faire  des  tours  de 
force:  dans  une  posture  difiieile,  les  ligarnens 
vertébraux  se  trouvèrent  si  fortement  tiraillés  , 
qu’il  éprouva  une  douleur  insnppoi  table  ; le 
lendemain  les  membres  inférieurs,  le  rectum 
et  la  vessie  se  paralysèrent  : il  mourut  au  bout 
de  quelques  semaines. 

Cette  paralysie  des  parties  inférieures  , suite 
constante  des  fractures  des  vertèbres  et  des 
lésions  quelconques  de  la  moelle  de  l’épine  , 
n est  point  mortelle  par  elle-merne  ; mais  les 
malades  ne  pouvant  se  remuer,  obligés  de 
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rester  constamment  couchés  sur  le  clos,  éprou- 
vent bientôt  clans  la  région  du  sacrum  , sur 
lecpjel  porte  la  plus  grande  partie  du  poids  du 
corps  , une  démangeaison  incommode  ; la  peau 
s’enflamme  dans  cet  endroit  ; la  compression 
interceptant  l’abord  des  sucs,  et  gênant  leur 
circulation  , une  escharre  gangreneuse  plus  ou 
moins  large  se  forme  et  se  détache  ; l’os  est 
découvert  au  fond  d’un  ulcère,  qui  s’étend  et 
se  propage  en  épuisant  les  forces  du  malade  : 
d’un  autre  côté,  la  vessie  et  le  rectum  étant 
paralysés , les  urines  et  les  matières  fécales  s’y 
accumulent  , l’air  s’introduit  dans  la  vessie 
par  la  sonde  que  l’on  y place  pour  empêcher 
la  rétention  du  liquide  auquel  elle  sert  de 
réservoir  , les  mucosités  vésicales  deviennent 
plus  abondantes  , les  parois  de  la  vessie  s’en- 
gorgent , les  icrines  charient  beaucoup  de 
matières  glaireuses  , les  bourses  et  la  verge 
s’infiltrent , etc.  ; la  fièvre  lente  s’empare  du 
malade,  cjui  meurt  au  bout  de  quelques  se- 
maines , quelque  robuste  qu’il  soit.  Un  me- 
nuisier vigoureux  traîna  ainsi  jusqu’à  six  mois 
sa  malheureuse  existence.  On  possède  cepen- 
dant quelques  exemples  très  rares  de  guérisoi7  ; 
mais  elle  est  alors  bien  moins  due  aux  secours 
de  l’art  qu’aux  efforts  de  la  nature  ; et  nous 
le  répétons,  à peine  sur  trente  malades,  un 
seul  recouvre- t-il  l’action  des  parties  paraly- 
sées J presque  tous  périssent  d’épuisement,  de 
fièvre  lente  et  de  dévoiement  colliquatif. 


DES  vertèbres. 

Toute  tentative  de  réduction  seroit , dans 
ces  fractures  , non-seulernent  inutile  , mais 
encore  dangereuse,  par  les  tiraillemens  qu’elle 
occasionne  : on  doit  se  borner  aux  moyens 
généraux,  saigner  le  malade  plus  ou  moins, 
suivant  son  âge  et  ses  forces  , appliquer  des 
cataplasmes , et  même  des  ventouses  scarifiées, 
pour  combattre  et  diminuer  l’engorgement  qui 
peut  s’établir  dans  l’endroit  affecté'. 

^ Si  Je  malade  est  tourmenté  par  le  météo- 
risme, les  vomissemens  , le  hoquet  et  autres 
accidens  de  cette  espèce^  on  fait  dissoudre 
deux  gros  de  cani[)hre  dans  une  quantité 
suffisante  d’huile,  et  l’on  fait  une  embrocation 
sur  l’abdomen  ; on  administre  des  lavemens 
purgatifs  et  des  pilules  antispasmodiques  cam- 
phrées ; on  place  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique à demeure  dans  la  vessie,  en  ayant  soin  de 
houcherson  pavillon,  afin  que l’urinen’inonde 
point  la  couche  du  malade;  on  débarrasse  le 
rectum  , à l’aide  de  lavemens  purgatifs  ; on 
panse,  avec  des  linges  enduits  de  cérat',  les 
excoriations  ulcéreuses  du  sacrum  : on  se  sert 
d’onguent  styrax  dans  les  cas  où  des  escharres 
gangreneuses  s’y  forment  et  se  détachent  ; et 
si  le^  malade  est  assez  heureux  pour  que-  les 
extrémités  inférieures  , Je  rectum  et  la  vessie 
recouvrent  la  faculté  d’agir,  on  favorise  ce 
retour  des  forces  , en  faisant  des  frictions  avec 
Je  teinture  de  cantharides  sur  le  trajet  des 

nerJs  qui  se  rendent  aux  organes  affoiblis  ; et 
lorne  L 
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lorsque  l’individu  peut  se  lever  et  marcher  à 
l’aide  de  béquilles  , on  l’envoie  aux  eaux  ther- 
males sulfureuses  de  Bourbonne  ou  de  Barège. 

Telle  est  la  conduite  à tenir  dans  les  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale.  Quelques  au- 
teurs ont  conseillé  la  trépanation  , lorsqu’on, 
soupçonne  qu’il  y a épanchement  d’un  fluide 
qui  comprime  la  moelle  de  l’épine , ou  qu’une 
esquille  enfoncée  la  désorganise  ^ mais  outre 
la  difficulté  d’une  semblable  opération,  à 
raison  de  l’épaisseur  des  parties  molles  qui 
. recouvrent  les  vertèbres  , l’indication  n’est 
jamais  assez  positivé  pour  qu’on  se  détermine 
à l’entreprendre. 

Si  la  fracture  des  vertèbres  et  la  lésion  de  la 
moelle  épinière  surviennent  dans  la  région 
cervicale,  la  mort  en  est  plus  promptement  la 
suite  ; elle  en  est  le  résultat  prompt  et  néces- 
saire , lorsque  la  moelle  de  l’épine  est  blessée 
' à la  havateur  de  l’origine  des  paires  cervicales 
qui  fournissent  les  nerfs  diaphragmatiques;  le 
diaphragme  recevant  par  ces  nerfs  le  principe 
de  ses  contractions , la  respiration  cesse  avec  la 
vie , aussitôt  qu’ils  cessent  de  le  lui  transmettre. 
Pour  que  la  raoëlle  de  l’épine  se  trouve  inté- 
ressée au-dessus  de  l’endroit  d’où  proviennent 
les  quatrième  et  cinquième  paires  cervicales  , 
il  faut  qu’il  y ait  fracture  de  la  troisième  ver- 
tèbre, les  nerfs  vertébraux  naissant  de  lamoëlle 
épinière-,  un  peu  plus  haut  que  le  trou  de 
conjugaison  qui  doit  les  transmettre  hors  du 
canal  vertébral. 
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CHAPITRE  V. 

des  fractures  du  s T e R ]V  U m. 

La  position  de  cet  os,  latéralement  soutenu 
par  les  cartilages  plus  ou  moins  flexibles  des 
cotes  5 la  multiplicité  des  pièces  qui  entrent 
dans  sa  composition  , jusqu’à  un  âge  assez 
avancé;  son  épai-Bseur,  son  tissu  spongieux, 
rendent  ses  fractures  assez  rares  : cependant 
elles  arrivent  et  s’effectuent  de  deux  manières  ; 
le  plus  souvent  leur  cause  agit  sur  l’endroit 
même  où  l’os  se  rompt  ; quelquefois  on  l’a  vu 
se  fracturer,  alongé  par  des  puissances  appli- 
quées à ses  deux  extrémités.  Dans  un  mémoire 
sur  les  contre-coups,  imprimé,  sous  le  nom 
de  Basile,  parmi  les  prix  de  l’academie  de 
chirurgie,  David  cite  l’exemple  d’un  maçon, 
qui,  tombantdefort haut,  rencontra  une  barre 
dans  sa  chute.  IjC  milieu  du  dosayant  porté  sur 
cette  pièce  saillante  de  l’échafaudage,  le  tronc 
fut  étendu  avec  tant  de  force , que  le  sternum  se 
rompit  en  travers,  tiré  en  sens  contraire  par  les 
muscles  droits  de  l’abdornen , etpar  les  sterno- 
cleido-mastoïdiens.  Dans  ces  cas  extrêmement 
rares,  la  fracture  doit  être  simple  , sans  dépla- 
cement , sans  lésion  des  parties  molles , qui 

G.. 
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sont  toujours  plus  ou  moins  meurtries  et  même 
ilivisées,  quand  le  corps  contondant  a agi  sur 
l’endroit  même  de  la  fracture. 

Dans  ces  fractures  , les  fragmens  peuvent 
avoir  été  enfoncés  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, par  la  cause  même  de  la  fracture,  et 
poussés  dans  le  tissu  cellulaire  au  point  de 
blesser  le  péricarde,  le  cœur  ou  les  poumons. 

Les  solutions  de  continuité  du  sternum  , 
comme  celles  des  os  du  crâne  , sont  suivies 
d’épancbement  plus  ou  moins  considérable 
d’un  sang  mêlé  de  sucs  médullaires  , que  le 
sternum  contient  en  abondance  dans  les  cel- 
lules de  son  tissu  prcsqu’entièrement  spon- 
-gieux  j mais  la  nature  différente  des  organes 
Sur  lesquels  se  fait  l’épanchement , apporte  des 
différences  dans  ses  suites.  Dans  le  crâne  , 
l’épanchement  d’une  très -petite  quantité  de 
liquide  donne  lieu  aux  symptômes  les  plus 
graves  , et  inêiùe  à la  mort  des  malades  j tandis 
qu’ici , quelque  considérable  qu’il  puisse  être , 
il  donne  rarement  naissance  à des  accidens 
fâcheux.  Le  cœur  et  lè  poumon  , formés  d’une 
substance  moins  délicate  et  moins  compres- 
sible que  celle  du  cerveau,  n’en  éprouvent 
aucune  gêne  nuisible  : les  dimensions  de  la 
poitrine  né  sont  point  d’ailleurs  invariable- 
ment fixéès  comme  le  sont  celles  du  crâne  , et 
la  cavité  peut , en  se  dilatant , se  mettre  en 
rapport  avec  la  quantité  du  fluide  qui  s’y 
trouve  épanché. 
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La  fracture  simple  se  reconnoît  à la  mobi- 
lité des  deux  fragmens  ; celles  qui  sont  com- 
pliquées de  plaie  , de  contusion  , d’épanche- 
ment de  sang , de  l’enfoncement  des  esquilles  , 
se  rcconnoissent  aisément  à la  douleur  et  à 
l’inspection  de  la  partie  malade. 

, Une  Iracture  simple  du  sternum  n’exige 
d’autre  soin  que  l’application  de  compresses 
imbibées  de  liqueurs  résolutives , le  repos  et  le 
coucher  , la  tête  étant  lléchie  sur  le  col  , et  le 
bassin  sur  l’abdomen,  afin  de  tenir  relâchés  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  etles  droits 
du  bas-ventre  , qui  s’attachent  auxfragmens  5 
mais  dans  les  cas  bien  plus  fréquens  où  la  frac- 
ture est  accompagnée  de  contusion  violente  » 
avec  plaie  et  même  enfoncement  d’esquilles 
dans  le  médiastin  , on  doit  saigner  le  malade  , 
le  soumettre  à une  diète  sévère,  appliquer  des 
cataplasmes  érnolliens  sur  la  partie  malade, 
faire  les  incisions  nécessaires  pour  retirer  les 
esquilles  enfoncées,  ou  donner  issue  aux  sucs 
épanchés  ; rarement  il  est  nécessaire  de  3'ecou- 
rir  à la  trépanation  du  sternum  , pour  satisfaire 
â ces  deux  dernières  indications.  Cette  opéra- 
tion ne  devient  indispensable  que  dans  le  cas  où 
la  carie  s’empareroit  de  la  portion  du  sternum 
mise  à découvert  j d’où  résultcroit  une  fistule 
incurable  par  tout  autre  procédé.  Alors,  comme 
Lamartinière  en  donne  le  précepte  dans  le 
quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’A  cadémie 
de  chirurgie  , on  doit  fendre  , par  une  incision 
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cruciale  , les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
portion  d’os  dont  l’introduction  d’un  stylet 
par  le  sinus  fistuleux  indique  la  carie;  mettre 
à découvert  toute  la  portion  affectée  , et  l’em- 
porter , en  y appliquant  une  ou  plusieurs  cou- 
ronnes de  trépan  , suivant  son  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  Cette  opération  exige 
ici  les  mêmes  instrumens  que  quand  on  la 
pratique  à la  suite  des  plaies  de  tête  : on  doit 
apporter  de  grands  ménagemens  dans  son  exé- 
cution, ne  point  trop  presser  sur  la  couronne 
du  trépan,  de  peur  de  l’enfoncer  dans  la  poi- 
trine , à travers  un  os  dont  la  carie  a beaucoup 
diminué  la  consistance , naturellement  très-peu 
considérable. 

L’appendice  xyplioïde  du  sternum  ne  peut 
point  être  déplacé  en  arrière.  Un  coup  porté 
aivec  violence  dans  le  creux  de  l’estomac  peut , 
à la  vérité  , l’enfoncer  dans  ce  sens  ; mais  car- 
tilagineux et  élastique  , il  revient  sur  lui-même 
quand  cette  cause  a cessé  d’agir.  S’ossifiant 
chez  les  vieillards  , il  devient  susceptible  de 
fractures  qui  n’exigent  que  l’emploi  des  réso- 
lutifs ou  des  émolliens , suivant  le  degré  de  la 
contusion  qui  accompagne  toujours  ces  frac- 
tures. Comme  par  la  violence  du  coup  , les 
organes  placés  dans  la  région  épigastrique 
peuvent  avoir  éprouvé  un  ébranlement , ou 
même  des  meurtrissures  plus  ou  moins  graves, 
en  même  temps  que  l’appendice  xyphoïde  a 
été  fracturé,  on  doit,  pour  peu  que  le  sujet 


ait  des  forces,  le  saigner  copieaseinent , et  le 
mettre  pendant  quelques  jours  au  régime  des 
maladies  aiguës  , ainsi  qu’à  l’usage  des  tisanes 
adoucissantes. 
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CHAPITRE  VI. 

I 

DES  FRACTURES  DES  COTES. 

Xj  ES  côtes  , placées  obliquement  sur  les  côtés 
de  la  poitrine  , se  terminent , avant  d’arriver 
au  sternum  , par  des  cartilages  , au  moyen  des- 
quels elles  s’articulent  avec  cet  os.  Or  , cette 
structure,  en  partie  cartilagineuse,  jointe  à 
leur  obliquité , rend  leurs  fractures  bien  moins 
fréquentes  qu’elles  ne  l’eussent  été  si  leur 
substance  étoit  entièrement  osseuse  et  leur 
direction  parfaitement  droite  : au  reste,  toutes 
ne  sont  point  également  exposées  à ces  solu- 
tions de  continuité.  Les  premières,  protégées 
par  les  os  de  l’épaule,  et  par  le  bras  lui-raôme 
lorsqu’il  est  pendant  sur  les  côtés  du  tronc , et 
les  dernières,  douées  d’une  grande  mobilité , 
se  cassent  moins  souvent  que  les  moyennes. 

Les  fractures  des  côtes  diffèrent  entr’elles 
relativement  à l’endroit  de  l’os  où  elles  ar- 
rivent , à la'  direction  suivant  laquelle  elles 
s’opèrent,  et  à la  manière  d’agir  des  causes 
qui  les  ont  produites. 

Les  fractures  ont  presque  toujours  lieu  vers 
leur  partie  moyenne,  soit  que  la  fracture  n’in- 
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téresse  qu’une  seule  cote  , ou  qu’il  y en  ait 
plusieurs  à -la -fois  cassées;  tantôt  elles  se 
rompent  net  , d’où  résultent  des  fractures 
comparables  aux  transversales  des  os  loii£^.s  ; 
tantôt  les  extrémités  des  fragmens  , taillées  en 
biseaux,  et  même  en  pointes  aiguës  , déchirent 
les  tégumens  ou  la  plèvre,  suivant  le  côté  vers 
lequel  elles  se  dirigent. 

Comme  les  causes  de  la  maladie  que  nous 
décrivons,  tantôt  agissent  sur  les  deux  extré- 
mités de  la  côte,  et  d’autres  fois  s’applic|uent 
à sa  partie  moyenne,  on  a distingué  les  frac- 
tures de  ces  os  en  fractures  en  dehors  , et  en 
fractures  en  dedans.  Dans  les  premières  , les 
puissances  agissant  sur  les  deux  extrémités  de 
la  côte  , augmentent  sa  courbure  en  dehors  , 
et  la  rendant  plus  convexe,  la  rompent,  lors- 
qu’elle a étéportée  aussi  loin  que  le  permet  l’ex- 
tensibilite  naturelle  du  tissu  osseux  : alors  on 
peut  dire  que  la  rupture  commence  du  côté 
convexe;  car  on  conçoit  une  succession  entre 
celle  des  lames  externes  et  celle  des  lames  in- 
ternes , quoique  la  fracture  puisse  arriver  d’un 
seul  coup  , et  dans  un  moment  indivisible.  On 
a un  exemple  do  cette  espèce  de  fracture  , 
lorsque  la  côte  se  brise,  le  corps  se  trouvant 
pris  ou  fortement  serré  entre  un  mur,  contre 
lequel  le  dos  est  appuyé  , et  le  moyen  d’une 
roue  qui  presse  sur  la  région  antérieure  de  la 
poitrine. 

Les  fractures  en  dedans  s’effectuent- lors- 
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qu’une  puissance  est  appliquée  avec  force  sur 
la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  1 arc 
osseux  î lorsque  l’on  tombe,  par  exemple  , sur 
le  côté  ; alors  la  puissance  fait  effort  de  dehors 
en  dedans  , et  tend  à redresser  la  courbure  de 
la  côte  , dont  la  rupture  commence  par  les 
lames  les  plus  intérieures. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  suivant  lequel 
la  fracture  des  côtes  s’est  opérée , elle  peut 
être  simple  ou  compliquée  de  contusion  , de 
plaie  extérieure.  Les  fragmens  taillés  en  biseau 
ou  en  pointe  , poussés  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine , peuvent  même,  en  déchirant  la  plevre 
et  la  substance  des  poumons  , donner  nais- 
sance à l’iifîlammation  de  ces  parties  , ou  à 
l’emphyserne. 

Les  fractures  des  côtes  s’annoncent  par  des 
douleurs  qui  augmentent  quand  le  malade  veut 
faire  de  grandes  et  fortes  inspirations.  On  doit 
alors  faire  les  perquisitions  nécessaires  dans 
l’endroit  douloureux,  comprimer  les  côtes  de 
dehors  en  dedans , et  de  devant  en  arrière  , 
prêter  l’oreille  au  bruit  sourd  de  la  crépita- 
tion , examiner  si  la  côte  jouit  dans  cet  endroit 
d’une  certaine  mobilité,  et  s’il  est  possible  de 
faire  éprouver  aux  fragmens  une  dépression 
remarquable.  Ici  ce  déplacement  n’a  lieu  , ni 
suivant  l’épaisseur  de  l’os , ni  suivant  sa  lon- 
gueur par  chevauchement.  Les  côtes  , fixées 
en  arrière  à la  colonne  vertébraie  , en  avant 
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QU  Sternum,  ne  peuvent  se  raccourcir,  l’espace 
qu’elles  occupent  restant  le  même  ; les  deux 
fraginens  ne  peuvent  point  non  plus  s’aban- 
donner en  s’élevant  ou  en  s’abaissant  , les 
mêmes  muscles  s’attachant  à l’un  et  à l’autre , 
et  les  tenant  également  éloignés  des  côtes  entre 
lesquelles  ils  sont  placés.  Le  seul  déplacement 
possible  est  suivant  la  direction  ; les  os  for- 
mant, dans  les  divers  inouvemens  de  la  res- 
piration , une  saillie  angtdeuse  , soit  du  côté 
externe,  soit  vers  l’interne.  Les  expériences 
instituées  sur  le  cadavre  , sont  en  cela  d’accord 
avec  le  raisonnement  anatoinique. 

« Après  avoir  enlevé  les  muscles  qui  re- 
couvrent la  cage  osseuse  du  thorax,  j’ai  frac- 
turé les  vraies  côtes,  en  chargeant  d’un  poids 
très -lourd  le  sternum  d’un  cadavre  couché 
sur  le  dos.  La  fracture  ne  fut  point  suivie  de 
déplacement.  Si  l’on  augmentoit  le  poids  qui 
l’avoit  occasionnée,  ou  si  l’on  abaissoit  for- 
tement les  parois  de  la  cavité  , les  fragmens 
mobiles  ne  se  déplaçoient  point  ; seulement 
leurs  extrémités  correspondantes,  poussées  en 
dehors,  formoient  de  ce  côté-là  une  saillie 
anguleuse.  Cette  saillie  se  faisoit  à l’intérieur, 
sur  un  cadavre  dont  les  côtes  furent  cassées 
par  un  coup  de  marteau  porté  avec  force  sur 
la  partie  moyenne  de  l’arc  osseux  5 soit  que 
la  saillie  eût  lieu  en  dedans  ou  en  dehors  , 
il  suflisolt  d’ecarter  les  parois  de  la  cavité  , 
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comme  dans  l’inspiration  , pour  qu’elle  fût 
complètcqacnt  effacée  (i).  » 

Un  véritable  déplacement  nepeut  donc  avoir 
lieu  qu’au  préalable  un  fragment  n’ait  été  déta- 
ché du  reste  del’os , elles  portions  musculaires, 
qui  l’attachent  aux  autres  côtes,  presqu’entiè- 
reraent  déchirées  par  la  violence  du  coup. 

Lorsque  la  fracture  des  cotes  est  simple  , 
soit  qu’un  seul  ou  plusieurs  de  ces  os  aient 
été  cassés  , on  applique  sur  l’endroit  même  de 
la  fracture  quelques  compresses  imbibées  de 
liqueurs  résolutives  , et  on  les  assujettit  en 
entourant  le  tronc  d’un  bandage  de  corps  assez 
serré  pour  gêner  les  mouvemens  de  la  poi- 
trine , et  forcer  le  malade  de  respirer  princi- 
palement par  l’abaissement  du  diaphragme. 
On  donne  aux  compresses  placées  sur  l’endroit 
malade  , une  certaine  épaisseur  , dans  les  cas 
de  fracture  en  dehors  , afin  de  réprimer  la 
propension  qu’ont  les  fragmens  à faire  saillie 
de  ce  côté.  Lorsque  la  fracture  est  en  dedans, 
on  aura  soin  de  placer  des  compresses  épaisses, 
en  avant  et  en  arrière , sur  les  extrémités  an- 
térieure et  postérieure  de  la  côte  , afin  de 
repousser  en  dehors  les  deux  extrémités  des 
fragmens  , et  les  empêcher  de  se  diriger  du 
côté  des  poumons.  On  soutient  le  bandage  de 
corps  par  le  moyen  du  scapulaire. 


(i)  M(5moires  de  la  Société  Médicale  d’Eraulation  , 
tome  III  , page  i5<). 
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Lorsque  cet  appareil  ne  serre  point  suffi- 
samment, et  que,  dans  la  respiration,  la  cote 
exécute  des  mouvemens  douloureux  dans  le 
lieu  de  la  fracture  , on  substitue  au  bandage 
de  corps  le  quadriga.  Ce  bandage  commence 
par  un  double  étoilé  autour  des  épaules , et 
se  continue  par  des  circulaires  descendant  en 
doloires  sur  la  poitrine.  On  empêche  le  déran- 
gement facile  de  ces  tours  de  bande,  en  les 
attachant  les  uns  aux  autres  avec  des  épingles 
ou  du  fil.  Il  est  inutile  do  déranger  l’appareil 
pour  imbiber  de  nouveau  les  compresses  avec 
les  liqueurs  résolutives,  l’ékymôse  se  dissipant 
d’elle-même  au  bout  de  peu  de  jours. 

Lorsque  la  violence  du  coup  a été  considé- 
rable , que  le  poumon  eu  a été  plus  ou  moins 
contus  , ou  que  des  fragtnens  pointus  ont 
déchiré  sa  substance  , le  malade  éprouve  de 
vives  douleurs,  avec  fièvre  aiguë,  soif,  diffi- 
culté de  respirer,  en  un  mot,  tous  les  symp- 
tômes qui  dénotent  les  inflammations  de  poi- 
trine J alors  on  doit  employer  les  moyens 
usités  dans  les  peripneumonies  , moyens  parmi 
lesquels  les  saignées  copieuses  et  répétées  mé- 
ritent le  premier  rang. 

A l’égard  de  l’emphysème  , on  donne  ce 
nom  a un  gonflement  produit  par  l’infiltration 
de  1 air  dans  le  tissu  cellulaire.  Voici  comment 
cet  accident  survient  dans  une  fracture  des 
cotes.  Supposez  qu’un  fragment  pointu  , en- 
foncé dans  la  poitrine,  déchire  la  plèvre  et  lu 
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tissu  aérien  des  poumons  , l’air  s échappé  de 
ces  viscères,  s’épanche,  entr’eux  et  la  plèvre, 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  , au  moment  de 
l’inspiration.  Lorsque  l’expiration  lui  succède, 
les  parois  de  la  cavité  se  rapprochant  de  son 
axe,  compriment  cet  air  épanché,  qui,  ten- 
dant à s’échapper  par  l’endroit  qui  résiste  le 
moins  , sort  par  la  plaie  de  la  plèvre  j mais 
comme,  lors  même  qu’il  y a plaie  à la  paroi 
de  la  poitrine  , si  l’ouverture  est  étroite  et 
sinueuse  , l’air  en  sort  difficilement  , ou 
môme  ne  peut  point  passer  au  dehors  lors- 
que la  peau  et  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent la  côte  à l’endroit  de  la  fracture , n’ont 
souffert  aucune  solution  de  continuité,  ce  fluide 
passe  dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire , 
les  dilate  , et  occasionne  une  tuméfaction. 
Une  nouvelle  inspiration  a lieu  , une  autre 
expiration  lui  succède  j les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent  ; un  nouvel  air  passe 
dans  le  tissu  cellulaire  , chasse  plus  loin  celui 
qui  déjà  s’y  trouve , de  manière  que  le  gonfle- 
ment emphysémateux  s’étend  de  proche  en 
proche  , et  peut  occuper  tout  le  corps  , à l’ex- 
ception de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds,  parties  dans  lesquelles  des  brides 
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et  plantaire , et  se  rendant  a la  face  interne 
de  la  peau , les  unissent  si  fortement  ensemble , 
que  le  tissu  graisseux,  dense  et  serré  qui  se 
trouve  cntr’ellcs  , ne  peut  se  laisser  distendre 


par  l’air.  On  a vu  le  corps  entier  acquérir  , 
dans  ce  cas  , un  volume  énorme  , et  tel  que 
Ja  paroi  antérieure  de  la  poitrine  avoit  onze 
pouces  d’épaisseur.  Si  l’on  ne  se  hâte  d’arrêter 
les  progrès  du  mal  , l’air,  après  avoir  rempli 
le  tissu  sous-cutané,  se  glisse  le  long  des  vais- 
seaux jusques  dans  le  parenchyme  des  organes 
et  des  viscères , en  altère  les  formes  , en  dé- 
range les  fonctions  , et  cause  la  mort.  Heu- 
reusement l’accident  dont  nous  parlons  est 
assez  rare  à la  suite  des  fractures  des  côtes. 
Le  cit.  Boyer  n’en  a observé  qu’un  seul  exemple 
sur  un  ouvrier  qui  mourut  par  suite  de  l’ex- 
plosion de  la  poudrière  de  Grenelle,  en  lyqS. 
Ledran  , dans  sa  vingt-quatrième  observation 
chirurgicale  , parle  d’un  cocher  chez  lequel  une 
fracture  de  la  cinquième  vraie-cote,  produite 
par  un  coup  de  pied  de  clieval  , fut  suivie 
d’un  emphysème  épais  de  plus  de  quatre  tra- 
vers de  doigts. 

Il  faut,  dans  ces  cas,  suivre  la  conduite  que 
tint  ce  praticien  habile  : appliquer  des  com- 
presses en  pyramide  sur  l’endroit  où  le  gonfle- 
ment emphysémateux  commence  à se  mani- 
fester , afin  d’arrêter  le  passage  de  l’air  dans 
le  tissu  cellulaire.  Ces  compresses  doivent  être 
imbibées  de  liqueurs  résolutives  , et  fréquem- 
ment serrées , à mesure  que  la  tumeur  aérienne 
s affaisse  sous  la  compression  qu’ellesexercent. 

Si  l’einphysême  étoit  déjà  fort  étendu  et  se 
propageoit  encore  , il  faudroit  inciser  hardi- 
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ment  les  parois  de  la  poitrine  , dans  l’endroit 
où  l’on  soupçonne  la  fracture  avec  lésion  des 
poumons  et  de  la  plèvre  j l’air  trouvant  par 
cette  plaie  une  issue  libre  au- dehors  , ne  s’in- 
troduiroit  plus  dans  le  tissu  cellulaire.  On 
sentira  facilement  la  justesse  de  ce  précepte  , 
si  l’on  fait  attention  que  jamais  l’emphysème 
ne  survient  dans  une  large  plaie  faite  par  un 
instrument  , tranchant  aux  parois  de  la  poi- 
trine, tandis  qu’il  complique  souvent  les  plaies 
étroites  et  obliques  , faites  par  un  instrument 
piquant , une  épée,  par  exemple. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  ait  eu 
recours  pour  arrêter  les  progrès  de  l’eraphy- 
sême  , l’air  déjà  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
y perd  son  élasticité  ; ses  principes  se  com- 
l3inent  avec  la  graisse  et  la  lymphe  qui  rem- 
plissent les  cellules  du  tissu  adipeux  , et  les 
parties  reviennent  insensiblement  à leur  gros- 
seur naturelle.  On  peut  avancer  cette  termi- 
naison, en  pratiquant  des  ouvertures  qu’on 
nomme  trachées , dans  divers  endroits  du  corps, 
et  en  y appliquant  des  topiques  résolutifs. 

Les  cartilages  des  cotes  ne  peuvent  être 
fracturés  qu’à  cette  époque  où  ils  sont  ossifiés 
par  les  progrès  de  l’âge.  Tant  qu’ils  restent 
souples  et  flexibles  , ils  peuvent  bien  être  en- 
foncés du  côte  de  la  poitrine  , mais  éminem- 
ment élastiques,  ils  reviennent  à leur  place 
aussitôt  que  la  cause  qui  les  presse  a cesse 
d’agir.  Rien  n’est  donc  plus  ridicule  que  les 
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manœuvres  qu’emploient  les  renoueurs  pour 
relever  les  cotes  enfoncées  ; rien  n’est  même 
plus  dangereux.  On  doit  également  proscrire 
l’emploi  des  emplâtres  gras  et  irritans  qu’ils 
appliquent  pour  remédier  aux  prétendus  en- 
foncemens  pour  lesquels  ou  réclame  leurs 
soins  ; topiques  qui  ne  font  qu’irriter  la  peau  , 
déterminer  un  érysipèle  boutonneux  , aug- 
menter la  douleur  qui  naît  de  la  contusion  ; et 
en  inspirant  une  fausse  sécurité  sur  les  suites 
de  ce  dernier  accident , donnent  à des  abcès 
intérieurs  le  temps  de  se  former  , lorsque  le 
foie  ou  les  poumons  participent  à la  meur- 
trissure des  parties  molles.  Quand  les  carti- 
lages ossifiés  sont  véritablement  fracturés  chez 
les  vieillards  , la  conduite  à suivre  est  la  mêma 
que  dans  les  cas  de  fracture  à la  portion  osseuse 
des  côtes. 


Tome  I, 
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CHAPITRE  VII. 

DES  FRACTURES  DES  OS  DU  BASSIN. 


S«  I.  De  celles  du  Sacrum. 

Cet  os  est  peu  exposé  aux  fractures  : épais 
et  spongieux  , placé  profondément , protégé 
par  une  épaisseur  considérable  de  parties 
molles  , soutenant  les  efforts  qui  s’exercent 
sur  lui  dans  le  sens  de  son  plus  grand  dia- 
mètre , c’est-à-dire  , de  sa  base  à son  sommet  ; 
décomposant  cet  effort  pour  le  transmettre 
aux  deux  os  innorainés , entre  lesquels  il  est 
engagé  à la  manière  d’un  coin  ; il  ne  faut  rien 
moins  que  la  chute  d’un  corps  très-lourd  , le . 
passage  d’une  roue  de  voiture , ou  une  chûte 
d’un  endroitélevé  sur  sa  face  convexe  , pour  en 
rompre  la  continuité.  Aussi  ces  fractures  , qui 
peuvent  arriver  dans  divers  endroits  de  l’os , 
et  avoir  des  directions  différentes,  sont-elles 
presque  toujours  par  écrasement  : aucune 
puissance  musculaire  ne  tend  à en  déplacer 
les  fragmens  , et  ces  solutions  de  continuité 
ne  sont  dangereuses  que  par  la  contusion  des 
viscères  importans  que  le  bassin  renferme  , 
contusion  suivie  d’inflammation,  de  dépôts 
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sangm'ns  et  d’abcès , dont  les  malades  meurent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Dans  les  fractures  du  sacrum  , on  se  con- 
tente d entourer  le  bassin  avec  une  serviette 
médiocrement  serrée  j on  applique  sur  la  partie 
malade  des  cataplasmes  émolliens  j l’on  pré- 
vient et  l’on  combat  les  accidens  inflamma- 
toires par  la  saignée , la  diète  et  autres  moyens 
dont  il  sera  question  à l’article  des  fractures 
des  os  innominés. 

§.  II.  Des  Fractures  du  Coccix. 

Ce  petit  os  , quoique  plus  mince  que  le 
sacrum  , se  fracture  encore  moins  souvent 
paice  (pie  les  puissances  fracturantes  ont  sur 
lui  très -peu  de  prise,  (ju’il  supporte  peu 
d’efforts,  et  que,  légèrement  mobile,  il  peut 
céder  à ceux  qui  s’exercent  sur  lui,  et  revenir 
ensuite  à son  premier  état.  Quand  il  est  brisé 
à la  suite  d’une  cbûte  sur  les  fesses  , on  en 
est  averti  par  la  douleur  qu’augmente  la 
marche  , quelciues  fibres  des  grands  fessiers, 
employés  à ce  mouvement  progressif,  s'atta- 
chant au  petit  os,  et  pouvant  en  remuer  les 
fragrnens.  Au  reste,  ce  signe  est  très-équivoque, 
peut  dépendre  de  la  c.ontusion,  et  se  dissiper 
avec  elle. 

Cette  maladie  ne  requiert  l’emploi  d’aucun 
moyen  particulier  pour  prévenir  le  déplace- 
ment qui  est  presque  nul.  Cependant  les 

II.. 
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releveurs  de  l’anus  pourroient  tirer  le  frag- 
ment antérieur  en  avant.  On  appliquera  des 
résolutifs  , ou  même  des  cataplasmes  émoi- 
liens  , si  la  violence  de  la  douleur  l’exige  ; 
on  saignera  plus  ou  moins  le  malade  , et  on 
lui  fera  garder  un  parfait  repos  , afin  que 
l’action  des  fessiers  n’imprime  pas  des  mou- 
vemens  nuisibles  à la  consolidation. 

Il  est  bon  d’avertir  que  les  chûtes  sur  les 
fesses  ont  quelquefois  des  suites  très-graves , 
lorsque , par  une  pudeur  excessive , les  malades 
cachent  cet  accident , ou  se  refusent  à l’exa- 
men du  chirurgien.  C’est  ainsi  que  la  sœur 
'd’un  acteur  célèbre  dans  le  genre  tragique, 
n’ayant  point  voulu  se  laisser  visiter,  malgré 
la  douleur  qu’elle  ressentait  dans  la^  région 
du  coccix  , eut  un  dépôt  purulent  , à l’ou- 
verture duquel  on  trouva  cet  os  fracturé  et 
carié  , aussi  bien  que  l’extrémité  inférieure 
du  sacrum. 

§.  III.  Des  Fractures  des  os  innommés. 

Ces  fractures  assez  rares  sont  toujours 
Gorapli([uées  de  contusion  de.s  parties  molles 
extérieures  , et  quelquefois  de  celle  des  or- 
ganes renfermés  dans  la  cavité  du  bassin  : 
elles  peuvent  arriver  dans  divers  endroits  ^ 
et  s^ffectuer  suivant  différentes  directions. 
L’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  peut  être  fracturée  avec  la  portion  voi- 
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sîne  de  sa  crête.  Un  maréchal  ferrant,  qui 
reçut  sur  cet  endroit  un  coup  de  pied  do 
cheval,  nous  en  a fourni  l’exemple.  Le  pubis 
et  1 ischion  , protégés  par  les  extrémités  infé- 
rieures , se  fracturent  encore  plus  raz'ement 
que  J os  des  îles.  Toutes  ces  fractures,  quelle 
que  soit  leur  direction,  ne  se  déplacent  cruère, 
meme  celles  de  l’os  des  îles  , malgré  le  peu 
d'épaisseur  de  cet  os  large  , parce  que,  dans 
ce  de/juier  cas  , quoique  les  fragmens  ne  se 
touchent  que  par  des  surfaces  peu  étendues , 
ils  sont  retenus  par  les  muscles  épais  qui  , 
placés  à l’intérieur  et  à l’extérieur  de  l’os  * 
s attachent  à laTbis  à l’un  et  à l’autre. 

L extravasation  du  sang  et  des  sucs  mé- 
dullaires dans'le  tissu  graisseux  du  bassin  , la 
contusion  des  viscères  qui  y sont  contenus, 
rendent  ces  fractures  extrêmement  graves. 
Lorsque  la  roue  d’une  voiture  ou  la  chute 
d’un  corps  très-lourd  a écrasé  le  bassin  , ou 
qne  le  malade  est  tombé  sur  son  siège  , d’un 
lieu  fort  élevé  , il  lui  devient  impossible  de 
faire  aucun  mouvement.  Si  l’on  presse  le  bassin 
dans  divers  sens  , on  sent  les  fragmens  se 
mouvoir,  on  entend  la  crépitation,  on  recon- 
noit  diverses  inégalités  produites  par  le  dépla- 
cement. La  fracture  une  fois  reconnue,  on  doit 
s’attacher  à prévenir  les  accidens , si  déjà  ils 
ne  sont  survenus  , par  des  saignées  copieuses 
et  répétées.  On  emploiera  les  mêmes  moyens 
pour  les  combattre , sans  oublier  les  applica- 
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tions  toniques  émollientes.  On  entoure  le 
bassin  avec  une  serviette  pliée  -à  l.a  manière 
du  bandage  de  corps  ; et  comme  , dans  les  cas 
où  la  contusion  est  extrême  , et  toute  les  par- 
ties du  bassin  brisées  , vacillantes  , le  malade 
ne  peut  se  soulever  lui -même  pour  aller  à la 
garde  - robe , ni  être  soulevé  par  des  aides  , 
sans  éprouver  de  vives  douleurs , il  faut  glisser 
sous  le  bassin  une  petite  sangle , dont  les  ex- 
trémités relevées  et  réunies  tiendroient»à  une 
corde  engagée  dans  les  poulies  d une  moufle 
que  l’on  accroche  au  plancher  ou  au  dôme 
du  lit  , après  y avoir  préliminairement  fixé 
un  piton.  Les  poulies  , qui , réunies  dans  la 
moufle  , augmentent  prodigieusement  l’effet 
des  puissances , permettent  au  malade  de  se 
soulever  lui- même,  en  employant  une  force 
très-peu  considérable.  Le  malade  pour  lequel 
le  cit.  Boyer  a imaginé  ce  moyen  , s’élevoit 
assez , en  tirant  sur  la  corde  de  la  moufle , 
pour  qu’on  pût  aisément  pl^er  sous  lui  un 
bassin  plat.  Il  est  applicable  à tous  les  cas  de 
fractures  compliquées  des  extrémités  infé- 
rieures , où  l’on  est  obligé  de  faire  soulever 
le  malade  par  des  aides  qui  impriment  tou- 
jours des  ébranleraens  douloureux. 

Quelque  soin  que  l’on  apporte  au  traite- 
ment , malgré  l’emploi  bien  dirigé  des  remèdes 
auiiplilogistiques , les  accidens  inflammatoires 
sont  portés  à un  tel  degre  d intensité,  qu  il  en 
résulte  une  suppuration  excessive  , des  abcès 
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où  le  pus  séjourné  et  se  forme  abondamment, 
à raison  de  la  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
Jaire  qui  se  trouvent  dans  cette  région  du 
corps. 

Quelquefois  néanmoins  les  malades  gué- 
rissent , le  sang  infiltré  est  absorbé,  l’inflam- 
mation  finit  par  se  résoudre  ; des  esquilles 
détachées  peuvent  donner  lieu  à des  abcès 
consécutifs.  Maret  rapporte  , dans  les  mé- 
moires de  l’académie  de  Dijon  , l’histoire 
d’une  femme  dont  le  pubis  avoit  été  fracturé. 
Il  retira  , par  un  abcès  qui  se  forma  dans 
1 épaisseur  de  la  grande  lèvre  , une  grande 
portion  de  cet  os.  i 

Desault , en  faisant  l’ouverture  d’un  dépôt 
urineux  sur  un  garde-française  qui  avoit  eu 
le  bassin  fracassé  dans  l’éboulement  d’une 
carrière,  trouva,  au  fond  de  la  plaie,  une 
esquille  dont  il  fit  l’extraction.  Si  un  fragment 
inégal  avoit  déchiré  la  vessie  , il  faudroit  le 
retirer , et  placer  dans  cette  poche  niusculo- 
raembrancuse  une  sonde  qui  prévînt  l’accumu- 
lation des  urines  et  leur  épanchement.  Chopart 
dans  le  second  tome  de  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires,  en  fournit  l’exemple  et  le 
précepte. 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  fractures 
des  os  du  bassin  , l’art  a peu  de  moyens  méca- 
niques à leur  appliquer.  Borné  aux  remèdes 
generaux,  scs  secours  sont  bien  peu  efficaces 
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dans  les  cas  fréquens  où  la  solution  de  conti- 
nuité des  os  est  accompagnée  de  la  lésion  des 
parties  molles  extérieures  et  des  viscères  que 
le  bassin  renferme. 


DE  l’omoplate. 
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CHAPITRE  VIII. 

DES  FRACTURES  DE  l’  OMOPLATE. 

Hecouvert  par  des  muscles  épais,  suspendu 
et  mobile  à la  partie  postérieure , latérale  et  su- 
périeure du  tronc,  cet  os  cède  aux  puissances 
fjui  le  pressent , et  se  fracture  rarement  ; cepen- 
dant toxjtes  ses  parties  ne  sont  pas  également 
à l’abri  des  solutions  de  continuité.  L’apophyse 
acromion  qui  termine  en  dehors  son  épine  , et 
s’avance  en  manière  d’auvent,  au-dessus  de  la 
tête  de  l’humerus  , formant  une  partie  du  moi- 
gnon de  l’épaule  , est  d’autant  plus  exposée 
aux  fractures  , que  peu  épaisse  et  recouverte 
seulement  par  la  peau,  elle  porto  à faux  infé- 
rieurement, séparée  par  un  tissu  cellulaire  peu 
dense , de  l’articulation  de  l’épaule.  Après 
l’acroniion,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est 
le  plus  exposé  aux  fractures.  L’apophyse  cora- 
coïde est  placée  trop  profondément  pour  en 
éprouver , excepte  dans  les  cas  deplaies  d’armes 
à feu  , oui  sont  les  seuls  où  J.  L.  Petit  l’ait 
vue  brisée.  La  chute  d’un  timon  de  voiture 
sur  la  partie  antérieure  de  l’épaule , l’avoit  frac- 
turée , sitr  un  homme  (jui  mourut  des  suites  de 
cette  blessure  dans  laquelle  les  parties  molles 
avoient  été  énorjuémcnt  contuscs. 
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Les  fractures  de  l’omoplate  , soit  qu’elles  se 
dirigent  du  bord  supérieur  de  l’os  vers  son 
angle  inférieur  , en  passant  transversalement 
sur  son  épine , soit  qu’elles  se  portent  de  sa 
côte  ou  bord  externe , vers  sa  base  ou  bord 
interne,  sont  presque  toujours  accompagnées 
d’une  contusion  assez  considérable  , la  cause 
qui  les  produit  étant  directement  appliquée. 
Les  fractures  de  la  première  espèce,  ou  longitu- 
dinales, sont  plus  rares  que  les  transversales^ 
le  diamètre  vertical  de  l’os  étant  le  plus  grand, 
il  fautqueles  puissances  agissent  avec  beaucoup 
de  force  pour  en  rompre  la  continuité  dans  ce 
sens.  Dans  les  fractures  , suivant  la  longueur 
de  r os  , il  y a très-peu  de  déplacement  j les 
muscles  qui  le  recouvrent , en  s’attachant  à sa 
surface,  s’y  opposent  ; dans  les  fractures  en 
travers,  le  déj)lacement  est  un  peu  plus  consi- 
dérable. Le  grand  dentelé  tire  en  avant  le  frag- 
ment iuférieursur  lequelil  prend  spécialement 
son  attache;  le  rhomboïde  peut  aussi  concourir 
au  déplacement  toujours  assez  sensible,  pour 
qu’en  promenant  les  doigts  le  long  de  la  base  de 
l’omoplate, on  reconnoisse  à quelqu’inégalité, 
qu’une  portion  de  cette  base  n’est  pas  au  niveau 
de  l’autre  ; ce  qui  indique  que  l’os  est  frac- 
turé en  travers.  Dans  les  fractures  de  l’acro- 
mion  et  de  l’angle  inférieur , le  déplacement 
est  bien  plus  facile  et  plus  considérable.  Le 
poids  du  bras  et  l’action  du  deltoïde  entraîrvent 
en  bas  l’apophyse  , tandis  que  le  trapèze  et 


DE  l’  O M O P E A T E.  i o3 

l’angulaire  tirent  en  arrière  et*en  haut  le  reste 
de  l’os.  Quant  à l’angle  inférieur,  comme  la 
plus  grande  portion  du  grand  dentelé  offre 
son  insertion  à sa  face  interne , ce  muscle  porte 
en  avant  cet  angle  détaché  , tandis  que  l’omo- 
plate reste  à sa  place  accoutumée  ; et  si  la 
portion  anguleuse  a quelque  largeur,  le  grand 
rond  , et  même  quelques  fibres  du  grand  dor- 
sal concourent  au  déplacement  qui  s’effectue 
en  haut  et  en  avant.  Si  l’apophyse  coracoïde  est 
détachée  du  reste  de  l’os  , le  petit  pectoral , le 
coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps 
brachial  l’entraînent  en  avant  et  en  bas. 

Voici  à quels  signes  se  reconnoissent  ces  di- 
verses fractures.  Celles  suivant  la  longueur  de 
l’os,  sont  difficiles  à constater.  Si  à la  suite 
d’une  chûte  ou  d’un  coup  sur  l’épaule,  le  ma- 
lade éprouvant  beaucoup  de  douleurs , on 
palpe  et  l’on  presse  en  divers  sens  l’omoplate, 
on  peut  rendre  évidente  la  mobilité  des  frag- 
mens  , et  même  entendre  la  crépitation  , sur- 
tout si  le  sujet  a peu  d’embonpoint,  et  que  le 
gonfiement  inflammatoire  , suite  de  la  contu- 
sion, ne  soit  pas  encore  survenu.  Quant  aux 
transversales,  on  les  distingue  plus  aisément 
aux  inégalités  de  la  base  de  l’omoplate , à la 
mobilité  des  deux  fragmens  auxquels  on  peut 
faireexécuter  des  mouvemens  en  senscoutraire, 
en  saisissant  d’une  main  l’angle  inférieur,  et 
de  l’autre  ,'  l’acromlon  et  l’épine. 

Dans  les  fractures  de  l’angle  inférieur  , le 
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déplacement  est  si  considérable  , qu’il  est  im- 
possible de  les  méconnoître.  Isolé,  d’ailleurs, 
ce  fragment  reste  immobile  quand  on  fait  exé- 
cuter des  mouvemens  à l’épaule. 

La  douleur  qui  accompagne  les  fractures  de 
l’acromion  , douleur  qu’augmentent  les  mou- 
vemens du  bras  qtie  le  malade  ne  remue  qu’avec 
peine , la  déformation  du  moignon  de  l’épaule , 
la  mobilité  de  l’acromion  abaissée,  qui  re- 
monte quand  on  élève  le  coude  rapproché  du 
corps  ; tous  ces  signes  que  le  peu  d’épaisseur 
des  parties  molles  qui  recouvrent  cette  apo- 
physe , permet  aisément  d’acquérir  , ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  l’existence  de  ses  frac- 
tures. 

La  contusion  qui  accompagne  constamment 
les  fractures  de  l’omoplate,  quel  que  soit  l’en- 
droit de  l’os  où  elles  arrivent,  en  fait  le  prin- 
cipal danger.  On  a vu  à la  suite  de  cet  accident 
des  dépôts  se  former  dans  la  fosse  sous-scapu- 
laire  , et  des  épanchemens  s’effectuer  dans  la 
poitrine  , lorsque  la  cause  avoit  agi  avec  une 
telle  violence  , que  les  parois  de  cette  cavité 
participoient  au  désordre. 

Quand  l’omoplate  est  fracturée  en  long,  ou 
bien  en  travers , non  loin  de  son  épine , il 
suffit  de  placer  le  bras  contre  la  partie  latérale 
du  tronc,  et  de  le  maintenir  immobile  dans 
cette  position,  en  entourant  le  tout  par  des 
circulaires  qui  s’étendent  de  l’épaule  jusqu’au 
coude.  On  rend  cet  appareil  plus  solide  en  y 
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ajoutant  quelques  tours  de' bande  , qui  montent 
du  cf)ude  à l’épaule  malade,  et  servent  en  même 
temps  à fixer  les  compresses  imbibées  de  li- 
queurs résolutives  que  l’on  applique  sur  l’omo- 
plate. En  fixant  ainsi  le  bras,  on  prévient  les 
mouvemens  de  l’épaule  , ces  deux  membres 
réunis  n’exécutant  que  des  mouvemens  simul- 
tanés ou  concomittans.  Cet  appareil,  ou  le 
bandage  de  Desault,  pour  les  fractures  de  la 
clavicule  , en  supprimant  le  coussin  qui  se  place 
danslecreux  de  l’aisselle,  vaut  beaucoup  mieux 
que  celui  dans  lequel  on  fait  mettre  la  main  du 
coté  malade  sur  l’épaule  opposée,  situation 
peu  naturelle,  fatigante,  et  que  le  malade  ne 
peut  conserver  long  temps. 

Lorsque  la  fracture  est  voisine  de  l’angle 
inférieur,  on  doit , attendu  que  cette  portion 
de  l’os,  comme  les  condyles  de  la  mâchoire  , 
offre  trop  peu  de  prise  à l’action  des  puissances 
qu’on  pourrait  opposer  à l’action  musculaire  j 
on  doit,  dis-je,  agir  sur  l’omoplate  et  la  porter 
en  bas  et  en  avant , vers  le  fragment  inférieur 
que  le  muscle  grand  dentelé  entraîne  dans  ce 
sens.  Dans  ce  cas,  c’est  encore  sur  le  bras  qu’il 
faut  agir  pour  mouvoir  l’omoplate.  On  le  porte 
en  dedans  , en  bas  et  en  avant , on  met  l’avant- 
bras  dans  la  demi-flexion , on  le  maintient 
dans  cette  position,  au  moyen  d’un  bandage 
circulaire , fait  avec  une  bande  de  sept  ou 
huit  aunes  de  longueur,  tandis  que  d’un  autre 
côté  on  agit  sur  l’augleinférieur,. en  appliquant 
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au-devant  de  cet  angle  des  compresses  graduées, 
<[ui  maintenues  par  quelques  tours  de  bande,  le 
repoussent  en  arrière  et  le  mettent  en  contact 
avec  le  reste  de  l’os;  une  écharpe,  nouée  sur 
l’épaule  saine , soutient  le  bras  du  côté  malade. 

Dans  les  fractures  de  l’acromion  , cette  émi- 
nence détachée  du  reste  de  l’os , es't  tirée  en 
has  et  en  dehors  par  l’action  du  deltoïde,  tan- 
dis que  l’omoplate  est  ramenée  en  avant  et  en 
arrière  par  le  trapèze  et  par  l’angulaire  ; on 
réduit  en  élevant  le  bras  pendant  sur  les  cotés 
du  tronc  , de  manière  que  la  tête  de  l’humérus 
repousse  de  bas  en  haut  l’apophyse  acromion  , 
epû  s’avance  en  manière  d’auvent  au-dessus 
d’elle.  Un  aide  presse  de  haut  en  bas  surl’omo- 
plate  , afin  que  cet  os  n’obéisse  point  à l’effort 
réductif.  Pour  contenir  sûrement,  il  faut  con- 
tinuer d’agir  dans  le  sens  suivant  lequel  on  a 
fait  la  réduction,  c’est-à-dire  fixer  le  bras 
relevé  sur  les  côtés  du  tronc  , en  même  temps 
que  l’on  presse  de  haut  en  bas  sur  l’épaule. 

On  se  sert  pour  cela  d’une  longue  bande 
avec  laquelle  on  fait  d’abord  des  circulaires 
autour  du  tronc  et  du  bras  , puis  des  jets  as- 
cendans  et  descendans  du  coude  à l’épaule 
malade  ; ces  dernières  circulaires  qui  montent 
du  coude  à l’epaule  , sur  laquelle  on  a placé 
des  linges  , imbibés  de  répercussifs,  d’un  côté 
élèvent  la  tête  de  l’humerus  , au-dessous  de 
.l’acromion  qu’elle  doit  soutenir  , jusqu’à  ce 
que  la  fracture  soit  consolidée,  tandis  que 
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d un  autre  côté  elles  abaissent  Tomoplate  au 
niveau  de  l’acroinion  qui  en  est  détaché  : ce 
bandage,  comme  tous  ceux  que  l’on  applique 
sur  la  poitrine  , est,très-sujct  à se  déplacer  , à 
raison  de  la  mobilité  perpétuelle  des  parois 
de  cette  cavité.  On  devra  donc  le  rcnouveller 
f^iequemment  , en  ayant  soin  de  faire  soutenir 
le  coude  et  presser  l’épaule  par  un  aide  , 
chaque  fois  qu’on  le  réapplique. 

^ Quoique  la  consolidation  des  fractures  de 
I omoplafe  ait  lieu  dans  le  terme  ordinaire  de 
trente-cinqà  quarante  jours,  ondoit  dans  celle 
de  1 acromion , continuer  un  peu  plus  long- 
temps l’application  des  moyens  contentifs;  non 
pointque  lanature  travailleplus  lentement  àla 
f ormation  du  cal,  mais  parce  que  cette  apophyse 
étant  le  point  fixe  de  deux  muscles  très-puis- 
sans  , le  deltoïde  et  le  trapèze  , il  faut  attendre 
que  cette  substance  ait  acquis  une  certaine 
solidité  avant  de  la  soumettre  à leur  action. 

On  doit  joindre  à l’emploi  de  ces  moyens 
mécaniques,  l’usage  des  remèdes  généraux  et 
de  la  saignée  , lorsque  l’état  du  malade  et  sur- 
tout la  contusion  l’exigent.  Ces  fractures  eii- 
tMÎnent  rarement  à leur  suite  des  accidens 
fâcheux  ; cependant  on  a vu  le  tissu  cellulaire 
4'^i  unit  le  sous-scapulaire  à la  fosse  de  meme 
nom,  s enflammer,  suppurer  et  former  un  abcès 
profond,  pour  lequel  la  trépanation  de  l’omo- 
plate a pu  devenir  nécessaire.  Une  personne 
reçut  un  coup  d’épée  dans  i’épaule;  Cinstru- 
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ment,  après  avoir  traversé  les  tégurnens  et  le 
sous-épineux,  perça  l’omoplate  et  blessa  de  sa 
pointe  le  muscle  sous-scapulaire  ; les  accidens 
inflammatoires  furent  considérables  et  la  sup- 
puration abondante.  Pour  en  tarir  la  source. 
Maréchal  agrandit  l’orifice  fistuleux  en^  tré- 
panant l’omoplate,  après  l’avoir  mise  à de- 
couvert  par  l’incision  des  parties  molles.  Cette 
opération  fut  suivie  du  plus  heureux  succès  , 
comme  nous  l’apprend  l’auteur  de  son  éloge  , 
qui  se  trouve  à la  tête  du  second  tome  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Chirurgie. 
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CHAPITRE  IX. 

DES  FRACTURES  DE  LA  CLAVICULE, 

Plusieurs  causes  contribuent  à rendre  très- 
fréquentes  les  fractures  de  la  clavicule.  Placé 
superfîcielleinent  et  recouvert  iminédiatenienc 
par  la  peau , cet  os  long  et  grêle  , formé  , pour 
la  plus  grande  partie,  do  substance  spon- 
gieuse , porte  à faux  par  sa  partie  moyenne  * 
qui  n’appuie  que  sur  des  parties  molles  , tan- 
dis que  ses  deux  extrémités  sont  articulées  et 
soutenues  , l’une  par  le  sternum,  et  l’autre  par 
1 omoplate.  Mais  il  y est  sur-tout  exoosé  , a 
raison  de  ses  usages  ; destiné  à servir  d’.arc- 
boutant  aux  membres  supérieurs  , à tenir  l’omo- 
plate éloignée  du  sternum,  il  supporte  et  trans- 
met à ce  dernier  os  tous  les  mouvemens  qui 
50  passent  sur  les  extrémités  supérieures. 

Ces  iractures  arrivent  dans  divers  points  do 
sa  longueur;  le  plus  souvent  néanmoins  elles 
ont  lieu  près  de  sa  partie  moyenne  , vers  l’en- 
droit ou  sa  courbure  est  le  plusfortcincnt  pro- 
noncée. Quelquefois,  mais  rarement,  elles 
surviennent  non  loin  de  son  extrémité  scapu- 
laire ; elles  sont  transversales  ou  obliques, 
simples  ou  compliquées  de  contusion,  de  plaie, 
d esquilles  détachées,  et  ces  dernières  diffé* 
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rences  dopendent  de  la  manière  dont  agissent 

les  causes  qui  les  détenninenU 

Si  la  solution  de  continuité  est  1 effet  d un 
coup  porté  sur  l’épaule  transversalement  a a 
loneueur  de  l’os  , comme  l’application  de  la 
puissance  est  directe  , la  fracture  a heu  dans 
l’endroit  même;  les  parties  molles  sont  déchi- 
rées ou  simplement  contuses,  l’os  peut  être 
brisé  en  esquilles  ; et  lorsque  la  cause  a agi 
avec  un  certain  degré  de  force,  elle  peut  avoir 
frappé  si  violemment  la  clavicule,  que  les 
vaisseaux  sous-claviers  et  les  nerfs  du  plexus 
brachial  qui  se  trouvent  entr’elle  et  la  première 
côte , aient  souffert  une  contusion  dont  a 
paralysie  de  l’extrémité  supérieure  est  la 

suite.  f , 

Ce  cas  s’observe  assez  souvent  lorsque 

î’épaule  a été  dangereusement  et  fortement 

abaissée  par  la  chûte  d’un  corps  très-lourd  sur 

la  clavicule.  , j 

Lorsque  la  fracture  est  l’effet  d une  sorte  de 

contre-coup  , les  puissances  ayant  agi  suivant 
la  longueur  de  l’os  , dans  le  cas,  par  exemple  , 
où  la  solution  de  continuité  résulte  d’une 
chûte  sur  le  moignon  de  l’épaule  , ou  sur^  es 
mains  , les  bras  étant  étendus  , la  contusion 

n’accompagne  pasnécessairement  la  fracture; 

. seulement  il  peut  arriver  que  la  clavicule  se  soit 

trouvée  si  vivement  pressée  entre  le  sternum  et 

l’épaule  , que  brisée  par  la  trop  grande  augmen- 
tation de.  sa  courbure,  ses  fragmens  obliques 
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percent  et  déchirent  la  peau  qui  les  recouvre. 
Les  fractures  de  la  clavicule  sont  presque 
constamment  suivies  de  déplacement,  si  l'oa 
en  excepte  celles  qui  arrivent  près  de  son  ex- 
trémité scapulaire,  dans  l’endroit  où  s’at- 
tachent lesligarnens  coraco-claviculaires.  Quoi- 
que dans  ce  point  l’os  ait  très-peu  d’épaisseur^ 
les  fra  ginens  retenus  et  fortement  liés  à l’omo- 
plate , par  ces  deux  productions  fibreuses  , se 
déplacent  si  peu  , que  la  fracture  devient 
dlf/îcile  à reconnoître.  La  grande  mobilité  de 
l’épaule  , et  le  peu  de  largeur  des  surfaces  par 
lesquelles  les  fragmens  se corraepondent , faci- 
lite le  déplacement.  Voici  quel  en*est  le  méca- 
nisme. C’est  toujours  le  fragment  externe  qui 
l’éprouve  j l’interne  , retenu  par  son  articula- 
tion avec  le  sternum  , fixé  par  le  ligament  costo- 
claviculaire , n’obéit  point  à l’action  du  sterjio- 
cjéido-mastoïdien,  ni  à celle  du  grand  pectoral, 
muscles  qui  tendent  à l’entraîner  en  sens  con- 
traire. 

Le  fragment  externe  , abaissé  par  le  poids 
de  l’extrémité  supérieure  , bien  plus  encore  que 
par  l’action  du  deltoïde,  et  tiré  en  avant  et  en 
dedans  par  le  grand  pectoral  , se  porte  sous 
le  fragment  interne  (|ui  fait  saillie  au-dessus 
de  lui.  Du  moment  que  la  clavicule  cesse 
d’empêcher  l’épaule  de  s’approcher  du  ster- 
num, le  bras  tombe  sur  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  et  l’homme  est  dans  le  cas  des  ani- 
maux dépourvus  de  clavicule. 
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Aussi  l’un  des  signes  principaux  de  la  frac- 
ture , est  l’impossibilité  de  porter  la  main  au 
front,  ce  qui  ne  peùt  se  faire  sans  exécuter 
un  mouvement  de  circonduction  ou  d’arc  de 
cercle  , pour  lequel  un  point  d’appui  dans  l’arti- 
culation de  la  clavicule  avec  le  sternum,  est 
absolument  indispensable.  Si  on  coinmandece 
inouvementau  malade, on  le  voit  fléchir  l’avan  t- 
hras  sur  le  bras  , puis  baisser  lefront,  etl’ame- 
ner  au-devant  delà  main.  L’épaule,  et  avec  elle 
tout  le  membre  est  porté  en  dedans  et  en  avant 
fiur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; elle  est 
plus  rapprophdl^  du  sternum  que  celle  du  côté 
sain  ; le  malade  s’incline  du  côté  de  la  fracturej 
on  sent,  on  voit  même,  quand  le  gonflement 
inflammatoire  n’est  point  encore  survenu  , les 
fragraens  mobiles,  la  saillie  formée  par  l’extré- 
mité du  fragment  interne,  et  rarement  par 
celle  du  fragment  externe  ; on  entend  la  crépi- 
tation , si  l’on  remue  l’épaule , ce  qu’on  ne  fait 
jamais  sanscauser  beaucoup  de  douleur.  Tous 
ces  signes,  indépendamment  des  circonstances 
antécédentes,  suffisent  pour  établir  clairement 
le  diagnostic  de  la  maladie.  Elle  est  peu  grave, 
si  les  parties  molles  n’ont  éprouvé  que  le  degré 
de  contusion  (]ui  en  est  inséparable.  Elle  l’est 
davantage,  lorsque  les  tégnmens  sont  déchirés, 
l’os  brisé  en  esquilles,  et  les  nerfs  du  plexus 
brachial  plus  ou  moins  meurtris. 

Il  est  peu  de  fractures  pour  le  traitement  de 
laqut'lle  on  ait  imaginé  un  plus  grand  nombre 
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d’appareils  et  de  bandages.  Nous  allons  entrer 
dans  l’examen  successif  de  ces  divers  moyens, 
en  indiquant  les  inconvéniens  et  les  avantages 
des  uns  et  desautres.  Les  anciens  et  la  plupart 
des  modernes  ont  imaginé  que  pour  réduire 
la  fracture  et  la  maintenir  réduite,  il  falloit 
ramener  en  arrière  les  épaules  du  malade,  et 
les  fixer  dans  cette  position.  Pour  cela  , on 
conseilloit  de  le  faire  asseoir  sur  un  tabouret 
peu  élevé,  afin  qu’un  aide  puisse  placer  un 
genou  entre  les  deux  omoplates,  en  mémo 
temps  qu’il  saisit  les  moignons  des  épaules 
et  les  tire  en  arrière  avec  ses  deux  mains  , pen- 
dant tout  le  temps  qu’on  emploie  à appli- 
quer les  bandages  qui  doivent  leur  faire  con- 
server cette  position.  Il  n’est  pas  difficile  de 
voir  qu’en  rapprochant  ainsi  Les  épaules  en 
arrière  , on  rapproche  l’omoplate  du  sternum, 
et  par  conséquent  le  fragment  huméral  de  la 
clavicule  , qui  se  porte  en  dedans  , au-dessous 
du  sternal. Ce  fragment,  ainsi  poussé  en  dedans 
et  en  avant  , peut  déchirer  la  peau  et  sortir  à 
travers  les  tégumens , s’il  est  très-pointu  , et 
(jue  les  épaules  soient  ramenées  en  arrière 
avec  beaucoup  de  force. 

I-e  bandage  en  huit  de  chiffre,  avec  lequel  on 
veut  maintenir  les  parties  dans  cette  position 
défectueuse,  n’en  diminue  pas  les  inconvéniens. 
Voici  d’abord  quelleost.la  manière  dont  on  l’ap- 
plique ; tandis  fine  l’aide  , en  pressant  le  dos 
avec  le  genou,  tire  en  arriçre  les  deux  épaules,. 
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]e  chirurgien  prend  une  bande  de  sept  à huit 
aunes  roulée  à un  seul  globe , en  applic[ue  un 
chef  au  devant  de  l’aisselle  du  côté  malade, 
le  conduit  delà  obliquement  sur  l’épaule  oppo- 
sée , passe  derrière  et  au-dessous  , et  après 
avoir  ainsi  fait  un  circulaire  autour  de  son 
moignon  , revient  à l’épaule  malade , l’entoure 
de  la  même  manière,  puis  fait  des  croisés  der- 
rière et  devantla  poitrine  , de  manière  qu’ap- 
pliqué, ce  bandage  représente  assez  bienle  chif- 
fre dontil  porte  le  nom.  Comme  il  agit  oblique- 
ment sur  les  épaules  , son  action  se  trouve 
décomposée  et  perdue  pour  la  plus  grande 
partie  , en  sorte  qu’il  faut  employer  une  force 
très-grande  pour  maintenir  les  épaules.  Cette 
extrême  constriction  est  douloureuse  par  la 
pression  que  ce  bandage  exerce  sur  les  bords 
antérieur  et  postérieur  du  creux  de  l’aisselle 
qui  s’excorient,  sur-tout  chez  les  femmes  dont 
la  peau  est  délicate. 

En  rapprochant  en  arrièreles  deux  omoplates, 
le  h.andngeeri  huit  de  chiffre  tend  à faire  che- 
vaucher les  deüx  fragiuensj  il  remplit  doncune 
indication  diamétralement  contraire  à celle 
qu’on  se  propose  ; heureusement  l’obli(]uité  de 
son  action  f[ui  se  passe  principalcn^ent  sur  le 
moignon  de  i’épaule  , l’empêche  d’agir  avec 
assez  '.le  force  pour  retenirles  épaulesen  arrière, 
lurs  môme  que,  comme  le  veut  Jean-Louis 
Lellt,  on  place  trans  crsaleincnt  derrière  le 
des  une  iongue  çompjesse  que  l’on  scfie  sur 
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les  tours  obliques  du  bandage.  La  croix  de  fer 
proposée  par  Heister,  le  corset  décrit  par 
Brasdor  dans  les  Mémoires  de  l’Académie,  la 
courroie  de  cuir  proposée  par  Bruniiigliausen  , 
dans  son  Traité  sur  les  fractures  de  la  clavicule, 
ne  sont  que  des  modifications  du  huit  de  chiffre  , 
et  sont  tous  entachés  des  inéincs  défauts  : tous 
agjissent  plus  ou  moins  obli(|uement  sur  l’épaule, 
tendent  à opérer  le  déplacement  par  le  rappro- 
chement des  omoplates  , excorient  doulou- 
reusement les  bords  de  l’aisselle  , et  ne  s’op- 
posent point  à la  chute  de  l’extrémité  supé- 
rieure, dont  le  poids  entraîne  et  abaisse  le 
l’ra£Tment  externe. 

U) 

Dans  la  réduction  et  dans  le  maintien  de 
cette  fracture  , on  ne  doit  pas  perdre  un  moment 
de  vue  les  règles  étaljlies  à l’article  du  traite- 
ment général.  L’extension  doit  être  faite  eu 
appliquant  les  puissances  sur  le  membre  avec 
lequel  l’os  malade  s’articule,  et  doit  s’exercer 
suivant  ladirection  decedernier  os. On  satisfait 
à cette  double  indication  en  agissant  sur  le  bras 
et  se  servant  de  l’humérus  comme  d’un  levier 
du  premier  genre,  en  entraînant  par  le  moyen 
de  cet  os,  dont  on  porte  en  avant,  en  haut  et 
en  dedans  l’extrémité  inférieure,  le  moignon 
de  l’épaule  en  arrière  , en  haut  et  en  dehors. 
Pour  faire  de  l’humérus  un  levier  du  premier 
genre  ,il  suffit  de  placer  dans  le  creux  deT’ais- 
selle  une  pelotte  sur  la(juelle  il  appuie.  Les 
Arabes,  Ambroise  Paré, avoient  entrevu  cette 
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nécessité  , et  suivoient , dans  la  réduction , les 
règles  que  l’on  vient  d’établir  ; mais  c’est  à 
Desault  qu’il  faut  rapporter  la  gloire  de  les 
avoir  bien  exposées  et  d’avoir  inventé  l’appareil 
le  plus  propre  à les  remplir. 

Voici  quelle  est  la  méthode  de  ce  praticien 
célèbre  , pour  la  réduction  et  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule.  Un  coussin  de  crin 
ou  de  laine  piquée , fait  en  forme  de  coin  , un 
peu  moins  long  que  l’humérus,  large  de  4 à 5 
pouces,  épais  de  trois  pouces  vers  sa  base, 
est  placé  dans  le  creux  de  l’aisselle.  A sa  base 
tournée  en  haut , tiennent  deux  rubans  de  fil  , 
cjui  passés  devant  et  derrière  la  poitrine  , sont 
ramenés  et  noués  sur  l’épaule  opposée.  Cette 
espèce  de  bandouillèpe  est  préférable  à la  pre- 
'ïuière  bande,  à l’aide  de  laquelle  on  assujettit 
le  coussin  sous  l’aisselle  et  sur  les  cotés  de  la 
poitrine;  les  circulaires  de  cette  bande  se  dé- 
rangentfacilement,  la  réapplication  en  est  péni- 
ble, douloureuse,  et  ne  peut  être  faite  sans  que 
l’on  imprime  à l’épaule  des  mouvemens  tou- 
jours nuisibles  à la  consolidation. 

Le  coussin  étant  placé  sous  l’aisselle,  le  chi- 
rurgien saisit  le  coude  du  côté  malade  dont 
l’avant-bras  est  demi-lléchi  ; il  le  ramène  en 
devant,  en  haut  et  en  dedans,  le  pousse  et 
l’applique  avec  force  contre  la  poitrine  : par 
ectte  'manœuvre , l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  entraîne  en  dehors  l’épaule  qui 
suit  toujours  scs  mouvemens  3 cet  os  exécute 
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«ne  sorte  de  bascule  sur  le  coussinet  placé  à 
son  côté  interne. 

Le  coude  étant  ainsi  relevé  et  rapproché  du 
cor[)s  , la  réduction  est  faite  j on  voit  àl’instant 
les  fragniens  se  mettre  en  contact  par  les  sur- 
faces cassées,  et  la  difformité  disparaître.  11  ne 
s’agit  plus  que  de  fixer  le  membre  dans  cette 
position,  et  de  l’y  maintenir  immobile  pendant 
tout  le  temps  que  la  nature  emploiera  à la 
consolidation.  On  confie  le  bras  à un  aide  , qui 
l’assujettit  dans  la  position  qu’on  lui  adonnée, 
en  pressant  sur  le  coude , et  qui  soutientl’avant- 
bras  horizontalement  placé  au  devant  de  la 
poitrine. 

Alors  on  prend  une  bande  longue  de  sept  à 
liuit  aunes,  et  roulée  à un  seul  ^lobe  ; on  com- 
mence par  en  placer  un  chef  sous  l’aisselle  , 
du  côté  sain  ; on  la  ramène  devant  la  poitrine  , 
SJir  la  partie  supérieure  du  bras  malade,  on 
revient  derrière  la  poitrine  à l’aisselle,  l’on 
cssujeititle  premier  jet-de  bande  parun  second 
circulaire,  puis  on  descend  par  des  doloires 
ouverts  par  en  haut,  justju’au  coude.  Ces  cir- 
culaires descendans  doivent  se  recouvrir  dans 
le  tiers  au  moins  de  leur  largeur;  ils  doivent 
être  de  plus  en  plus  serrés  , à mesure  qu’on 
approche  du  coude;  car  on  ne  doit  pas  oublier 
que  l’humérus  étant  eu  celte  occasion  un 
levier  du  [)remier  genre  , dont  la  résistance  est 
dans  la  cavité  gléiiuïde,  le  point  d’appui  dans 
le  coussinet  placé  sons  l’aisselle  et  la  puissance 
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ver^  l’extrémité  inférieure , c’est  sur  cette  extré- 
mité qu’il  importe  sur-tout  d’agir , ce  que  l’on 
fait  avec  d’autant  plus  d’efficacité  , qu’elle  est 
le  plus  loin  possible  du  point  d’appui,  lequel 
est  au  contraire  très-rapproché  de  la  résistance. 
L’inégalité  du  levier  est  ici  toute  entière  à 
l’avantage  de  la  puissance. 

Cette  première  bande  appliquée  , on  place 
des  compresses  longuettes,  imbibées  d’eau-de- 
vie  camphrée  , ou  de  toute  autre  liqueur  ana- 
logue , le  long  de  la  clavicule  fracturée.  On 
prend  une  seconde  bande, au  moins  aussi  longue 
que  la  précédente  , on  en  place  une  extrémité 
sous  l’aisselle  du  côté  sain  , on  'la  conduit 
obliquement  devant  la  poitrine  sur  l’endroit 
de  la  fracture  que  lés  compresses  recouvrent, 
on  descend  ensuite  derrière  l’épaule  et  le  bras 
malade  , on  remonte  obliquement  au  devant  la 
poitrine,  après  avoir  passé  sous  le  coude. 
Arrivé  à l’aisselle  du  côté  sain,  on  fixe  le  pre- 
mier jet  de  bande  , en  faisant  un  croisé  autour 
de  cette  é[^ule.  On  passe  derrière  le  dos,  on 
fait  un  autre  croisé  sur  les  compresses  , ^n 
descend  devant  le  bras  et  l’épaule  malade,  ou 
reporte  sous  le  coude  et  l’on  remonte  oblique- 
ment derrière  la  poitrine  jusque  sous  l’aissellej 
on  continue  de  la  même  manière;  on  peut  se 
permettre  quelques  variations  dans  l’applica- 
tion de  cette  dernière  bande  ; mais  elle  doit 
toujours  être  faite  de  manière  à soutenir  l’ex- 
trémité malade , et  l’empêcher  d’obéir  à son 
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poiJs.  C'est  à remplir  cetfe  indlc^ion  qu’elle 
est  sur-tout  destinée,  comme  la  première  , à 
porter  en  dehors  le  moignon  de  l’épaule  , et 
par  conséquent  le  fragment  externe,  en  main- 
tenant le  coude  rapproché  du  corps;  on  rend 
tout  l’appareil  plus  solide,  en  attachant  en- 
semble, par  des  épingles  , les  croises  et  les  cir- 
culaires avec  les  jets  obli(|ues  , ascendans  ou 
descendans.  Enfin,  on  soutient  la  main  par  le 
moyen  d’une  petite  écharpe  , et  l’on  enveloppe 
tout  le  bandage  avec  un  morceau  de  linge  assez 
large  pour  remplir  cet  usage. 

On  a conseillé  de  fabriquer  avec  du  vieux 
liime  le  coussinet  placé  sous  le  creux  de  l’ais- 
selle.  Nous  pensons  que  le  crin  ou  la  laine  sont 
préférables , parce  que  le  coussinet  étant  moins 
dur,  on  court  moins  le  risque  d’engourdir  le 
bras  par  lacompression  du  plexus  brachial,  ou 
niêiue  de  causer  l’infldmination  gangreneuse 
des  parties  trop  violemment  pressées. 

Le  bandage  de  Desault  remplit  parfaitement 
les  indications  pro[)osées;  il  fi^t  du  membre 
malade  et  de  la  poitrine,  un  tout  qui  peut  se 
mouvoir  sans  que  les  Ifagmens  se  déplacent; 
mais  il  a l’inconvénient  de  tous  les  bandages, 
oui  consistent  dans  un  «irand  nombre  de  cir- 
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culdires  autour  d’une  partie  aussi  volumineuse 
([ne  l’est  le  tronc;  il  se  dérange  facilement. 
3 .es  mouvemens  de  la  poitrine  contribuent  au 
relâchement  des  bandes  , sur-tc?i3t  chez  les 
femmes,  où.  les  parois  de  cette  cavité  sont 
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douées  d’une  mobilité  plus  grande.  Il  a en  outre 
pour  elles  le  défaut  d’exercer  sur  les  mamelles, 
pour  peu  qu’elles  soient  volumineuses  , une 
compression  au  moins  incommode;  la  respi- 
ration estplus  ou  moins  gênée  , la  multiplicité 
des  pièces  d’appareil  en  rend  la  présence  fati- 
gante  , et  l’application  longue  et  difficile.  Ce 
, désavantage  est  sur-tout  remarquable, lorsqu’on 
emploie  une  bande  pour  fixer  le  coussin  placé 
sous  l’aisselle.  Chaque  fois  que  cette  pièce  de 
l’appareil  se  dérange^  on  est  obligé  , pour  le 
réappliquer  , de  relever  le  bras , et  d’imprimer 
à l’épaule  des  mouveraens  nuisibles  à la  con- 
solidation de  la  fracture. 

Vivement. frappé  de  ces  défauts,  convaincu 
de  leur  réalité  par  sa  propre  expérience  , le  cit. 
Iloyer  a imaginé  l’appareil  suivant , plus  simple 
que  celui  de  Desaulf,  beaucoup  moins  incom- 
mode, et  a obtenu  par  son  moyen  la  guérison 
parfaite  et  sans  difformité  d’une  fj  acture  delà 
clavicule. 

Il  consisterai.®  dans  une  ceinture  de  toile 
piquée,  large  d’environ  cinq  pouces;  on  en 
entoure  le  tronc 'à  la  hauteur  du  coude,  et 
on  ,Ia  fixe  par  le  moyen  de  trois  boucles  et  de 
trois  courroies  par  lesquelles  ses  deux  extré- 
mités se  terminent.  A une  égale  distance  de 
ces  denx  extrémités  , et  sur  sa  face  externe, 
sont  attachées  quatre  boucles,  deu.x  anté- 
rieures et  d^ux  postérieures. 

Un  bracelet  de  toile  piquée,  de  quatre  à 
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cinq  travers  de  dcdgtdc  largeur,  est  placé  sur 
la  partie  inférieure  du  bras  , du  côté  malade; 
on  le  fixe  en  le  laçant  en  dehors  ; quatre  cour- 
roies en  partent,  deux  se  ramènent  en  avant, 
et  deux  autres  en  arrière,  se  passent  dans  les 
boucles  attachées  à la  face  externe  de  la  cein- 
ture , et  servent  à ramener  et  retenir  le  coude 
sur  les  cotés  du  corps.  Elles  le  fixent-d’autant 
mieux,  que  des  quatre  boucles  , deux  étant  en 
avant  et  deux  autres  en  arrière  , le  coude  ne 
peut  se  porter  dans  aucune  de  ces  deu?c  direc- 
tions, et  reste  immobile  dans  celle  où  on  l’a 
placé;  on  joint  à l’usage  Je  ce  bandage,  que 
l’on  comprendra  mieux  en  jetant  un  coup-d’œil 
sur  la  gravure  placée  à la  fin  de  ce  volume  , 
ainsi  que  sur  l’explication  qui  l’accompagne;  on 
joint  à son  em[)loi  le  coussinet  placé  sous  le 
bras  et  retenu  par  deux  rubans  de  fil,  noués 
en  bandouillôre  sur  l’épaule  du  côté  sain. 

Rien  n’est  plus  facile  que  le  traitement  d’une 
fracture  simple  de  la  clavicule  , par  l’emploi 
du  bandage  que  l’on  vient  de  décrire.  Le  ma- 
lade peut  lui  meme  serrer  les  courroies,  et 
rapprocher  ainsi  le  coude  du  corps,  lorsqu’il 
tend  à s’en  éloigner  par  le  relâchement  du 
bandage.  Il  peut  se  lever  au  bout  de  quelques 
jours  et  se  juomener,  en  soutenant  avec  une 
écharpe  l’extrémité  malade.  La  consolidation 
des  fractures  de  la  clavicule  est  souvent  par- 
faite au  bout  de  trente  jours,  pendant  lesqueds 
le  malade  suivra  un  régime  qui  ne  différera 


l42  DES  FRACTURES 

guère  pour  la  quantité  des  aliinens  , de  celui 
qu’il  observe  en  parfaite  santé , sur-tout  s’il 
se  lève  et  fait  quelqu’exercice. 

Les  fractures  compliquées  se  traitent  suivant 
les  règles  générales  exposées  dans  le  premier 
cbapitre.  Il  peut  devenir  utile  de  faire  le  long 
du  bras  des  frictions  irritantes  , lorsque  par 
la  contusion  du  plexus  brachial,  le  sentiment 
et  le  mouvement  sont  engourdis  dans  l’extré- 
mité supérieure.  Si  la  fracture  est  double  et  que 
l’os  soit  brisé  en  esquilles, il  sera  bon  d’appli- 
quer , suivant  sa  longueur  , une  petite  attelle 
flexible  par-dessus'les  compresses  imbibées  de 
liqueurs  résolutives.  Si  l’on  emploie  le  bandage 
de  Desault  , on  doit  le  renouveller  aussi  sou- 
vent qu’il  se  dérange  , et  nous  pensons  que 
c’est  pour  avoir  négligé  de  le  réappliquer, 
chaque  fois  que  les  bandes  se  relâchent,  que 
plusieurs  praticiens  n’en  ont  point  obtenu  le 
succès  qu’ils  avoient  droit  d’en  attendre. 
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C II  A P I T Pt  E X. 

DES  FRACTURES  DE  l’ HUMERUS.' 

L’os  du  bras  peut  être  fracturé  dans  tous  les 
points  de  sa  longueur,  vers  le  milieu  de  son 
corps , près  de  son  extrémité  inférieure  , ou 
de  la  supérieure  , au-dessus  de  l’attache  des 
grand  pectoral , grand  dorsal  et  grand  rond. 
Ces  dernières  fractures  se  nomment  fractures 
du  col  de  l’humérus,  et  dans  cette  occasion  le 
langage  chirurgical  s’éloigne  de  l’exactitude 
anatomique.  Cependant  il  n’est  pas  absolument 
impossible  , sur-tout  dans  une  plaie  d’arme  à 
leu,  qu’il  y ait  fracture  dans  le  col  même  de 
l’humérus  , c’est  à-dire  dans  le  rétrécissement 
circulaire  qui  sépare  ses  tubérosités  de  sa  tête. 

Ces  fractures  peuvent  être  transversales  ou 
obliques,  simples  ou  compliquées  : enfin  tout 
ce  qu’on  a dit  des  différences  des  fractures  en 
général,  peut  s’appli(juer  à celles  dont  nous 
parlons.  Il  en  est  de  même  des  causes  c[ui  tan- 
tôt immédiatement  appliquées  sur  la  partie 
dont  elles  rompent  la  continuité,  et  plus  rare- 
ment sur  les  deux  extrémités  de  l’os,  pro- 
duisent toujours  cet  effet , en  l’alongeant  au- 
delà  de  son  extensibilité  naturelle. 

Les  fractures  transversales  de  la  partie 
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moyenne,  au-dessous  de  l’insertion  du  del- 
toïde, n’éprouvent  qu’un  déplacement  peu 
considérable  ; le  bracliial  antérieur  et  le  triceps 
brachial , dont  le  premier  s’attache  antérieu- 
rement et  l’autre  postérieurement  aux  deux 
fra^raens  , les  retiennent,  et  il  ne  s’opère  qu’un 
léger  déplacement , suivant  la  direction  de 
l’os.  Lorsque  les  fractures  ont  lieu  au-dessus 
de  l’attache  du  deltoïde , ce  muscle  tire  d’abord 
en  dehors , puis  en  haut , ,1e fragment  inférieur, 
et  le  fait  monter  au  côté  externe  du  supérieur. 
Les  fractures  voisines  de  l’extrémité  inferieure 
se  déplacent  peu,  sur-tout  lorsqu’elles  sont 
transversales.  Les  deux  fragmens  se  tou- 
chent par  de  larges  surfaces  ; recouverts  en 
arrière  par  le  triceps  brachial , en  avant  par 
le  brachial  antérieur  , ils  se  dérangent  suivant 
la  direction  de  l’os,  qui  devient  légèrement 
concave  inférieurement  , le  fragment  auquel 
tiennent  les  condyles  , étant  un  peu  porté  en 
avant.  • 

I.esfractures  obliques, quel  que  soit  l’endroit 
de  l’os  auquel  elles  arrivent , se  déplacent  cons- 
tamment 5 le  fragment  inférieur  tiré  en  haut, 
])ar  l’action  du  deltoïde  , du  biceps  , du coraco- 
brachial  et  de  la  longue  portion  du  triceps, 
glisse  aisément,  et  dépasse  le  supérieur.  Enfin 
les  fractures  du  col  de  l’humérus  sont  toujours 
avec  déplacement.  Les  muscles  grandpectoral, 
fi-rand  dorsal  et  grand  rond,  attachés  au  fra^- 
mentinféricurprcs  de  son  extrémité  supériein  e 
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îe  tirentcl’abord  en  dedans  , effectuentle  dépla- 
cement , suivant  l’épaisseur  de  l’os  , puis  selon 
sa  longueur  , en  le  tirant  en  Itaut , aidés  alors 
puissamment  par  les  muscles  biceps , coraco- 
bracliial , et  par  la  longue  portion  du  triceps, 
l.efragment  supérieur,  lui-même,  dans  ce  der- 
nier cas  , est  un  peu  dirigé  en  dehors  par  l’ac- 
tion des  muscles  sur-épineux,  sous- épineux 
et  petit  rond  , qui  font  rouler  la  tête  de  l’os 
sur  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  Nous  allons 
dire  à quels  signes  se  reconnoissent  ces  diverses 
fractures. 

Le  changement  de  direction  , le  raccourcis- 
sement du  bras  , les  inégalités  que  l’on  sent  en 
promenant  la  main  sur  la  longueur  de  l’humé- 
rus , la  crépitation  que  l’on  entend  distincte- 
ment en  remuant  en  sens  contraire  les  deux 
extrémités  de  l’os,  la  douleur,  l’impossibilité 
des  rnouveraens  , tous  ces  signes  joints  aux 
circonstances  commémoratives  , rendent  le 
diagnostic  extrêmement  facile  à établir.  II 
pourroit  cependant  arriver  que  , faute  d’ins- 
truction , ou  pour  ne  pas  y apporter  une  atten- 
tion suffisante,  l’on  prît  une  luxation  du  cubi- 
tus en  arrière,  pour  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  Nous  dirons,  en  trai- 
tant de  ces  luxations , comment  l’on  évite  cette 
méprise  , qui  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses. 

Quant  aux  fractures  du  col  de  l’humérus  , 
elles  sont  un  peu  moins  faciles  à reconndître, 
Tome  /.  K. 
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et  faute  d’un  examen  assez  attentif,  on  les  a 
souvent  confondues  avec  des  luxations  de  cet 
os  J néanmoins  Jeur  diagnostic  ne  laisse  pas 
de  différer  beaucoup  de  celui  de  ces  mala- 
dies. 

Dans  les  fractures  du  col  de  l’humérus  on 
remarque  à la  partie  supérieure  et  externe 
du  bras  , une  dépression  différente  de  celle 
qui  suit  ou  accompagne  la  luxation  en  bas  et 
en  dedans.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas, 
l’apophyse  acromionfait  une  saillie,  au-dessous 
de  laquelle  on  trouve  un  enfoncement  très- 
marqué  , un  vide  véritable  à l’endroit  où 
devrait  se  trouver  la  tête  de  l’humérus,  tandis 
que  dans  la  fracture  de  son  col , le  moignon 
de  l’épaule  n’a  point  perdu  sa  forme  arrondie  : 
l’acromionne  fait  pas  de  saillie  , l’enfoncement 
se  trouve  au-dessous  du  moignon  de  l’épaule; 
et  si  l’on  porte  la  main  dans  le  creux  de  l’ais- 
selle , au  lieu  d’y  sentir  une  tumeur  arrondie 
et  dure,  formée  par  la  tête  de  l’humérus  , on  y 
sent  l’extrémité  plus  ou  moins  inégale  du  frag- 
ment inférieur.  La  mobilité  des  fragmens,  et 
sur-tout  la  crépitation  que  leur  frottement  res- 
pectif occasionne  , servent  encore  à les  faire 
distinguer  et  reconnoître. 

Une  fracture  simple  du  corps  de  l’humérus, 
est  en  général  une  maladie  peu  grave  ; elle  l’est 
plus,  si  elle  est  voisine  de  ses  extrémités  ; car, 
comme  il  a déjà  été  dit,  les  accidens  inllam- 
niatoires  et  la  fausse  ankylosé  sont  plus  à 
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craindre , et  la  contention  devient  moins  facile. 

On  réduit  aisément  les  fractures  simples, 
transversales  ou  obliques  de  l’iiuraérus  , en 
faisant  saisir  l’épaule  par  un  aide  dont  les 
bras  passent  devant  et  derrière  la  poitrine  du 
malade  , au  côté  sain  duquel  il  est  placé  , tan- 
dis qu’un  autre  aide  tire  en  bas  sur  l’avant- 
bras,  ou  meme  sur  les  condyles  de  l’hotnérus, 
et  que  , placé  soi-même  au  côté  externe  du 
membre , on  met  en  contact  lessurfacescassées. 
La  coaptation  est  exacte  , lorsque  le  membre 
ayant  repris  sa  longueur  , sa  forme  et  sa  direc- 
tion naturelles,  le  condyle  ou  tubérosité  ex- 
terne do  l’humerus  correspond  à la  {)artie  la 
plus  saillante  du  moignon  de  l’épaule.  L-a 
réduction  étant  ainsi  opérée,  si  la  fracture  est 
simple  , on  prend  une  bande  longue  de  sept  à 
huit  aunes , et  roulée  à un  seul  globe  j on  place 
dans  la  paume  de  la  main  une  pelotte  de  char- 
pie , après  quoi  on  entoure  cette  partie  par 
des  circulaires  qui  couvrent  également  les 
doigts,  les  serrent  et  les  maintiennent  rappro- 
chés , après  quoi  on  monte  sur  l’avant-bras, 
en  faisant  des  doloiresj  parvenu  au  coude, 
on  fléchit  à moitié  l’avant-bras  sur  le  bras.  Ori 
met  de  la  charpie  dans  la  dépression  (jui  s& 
trouve  au-dessous  de  l’angle  inférieur  du  del- 
toïde , afin  que  la  bande  exerce  une  compres- 
sionunifonne  sur  tous  les  points.  On  la  roule 
autour  de  ce  dernier  membre,  en  ayant  soin 
défaire  trois  circulaires  l’tfn  sur  l’autre,  dans 

K.. 
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l-endroit  même  de  la  fracture.  Arrivé  vers 
l’épaule  , on  applique  quatre  attelles  de  bois 
mince  , ou  mieux,  quatre  attjîlles  de  fer-blanc, 
légèrement  courbées  en  gouttières  , auxextré- 
jnités  des  diamètres  antero  - postérieur  et 
transverse  du  membre.  Si  son  volumé  est  peu 
considérable  , on  ne  met  point  d’attelle  posté- 
rieure ; seulement  il  faut  reculer  un  peu  en 
arrière  l’interne  et  l’externe , et  mettre  la  troi- 
sième en  avant.  Un  aide  soutient  ces  attelles; 
on  les  fixe  en  descendant  sur  elles  par  de  nou- 
veaux circulaires  , «qui,  comme  tous  les  précé- 
dens  , se  recouvrent  en  doloires  dans  la  moitié 
de  leur  largeur;  on  remonte,  puis  on  redescend 
sur  le  coude  et  sur  l’avant-bras,  si  la  bande 
est  assez  longue.  On  devra  serrer  modéré- 
ment les  tours  de  bande  qui  assujettissent  les 
attelles  , afin  de  ne  pointexercer  une  compres- 
sion insupportable  par  la  douleur. 

Il  est  indispensable  d’appliquer  le  bandage 
roulé  sur  la  main  et  sur  l’avant-bras  ; faute  de 
cette  précaution  , les  parties  ne  tarderaient 
point  à s’engorger.  Les  sucs  lymphatiques  et 
le  sang  veineux  remontant  difficilement,  il  ne 
manqueroit  pas  de  survenir  un  gonllemcnt 
œdémateux,  considérable,  avec  tension  ex- 
trême et  couleur  livide  delà  peau.  Cet  engorge- 
ment lymphatique  n’est  jxis  à la  vérité  doulou- 
reux , mais  il  est  au  moins  incommode  ; d’ail- 
leurs, la  matière  qui  le  forme  gêne  les  mouve- 
mens,  et  s’épaississant  par  son  séjour,  favorise 
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singulièrement  la  fausse  ankylosé.  Si  l’on  n’a 
point  d abord  étendu  le  bandage  roulé  à tonte 
la  longueur  du  membre,  on  dissipe  le  gonfle- 
ment (|ui  est  la  suite  de  cette  omission,  en 
appliquant  une  bande  sur  la  main  etsur  l’avant- 
bras.  Quelques-uns  appliquent  alors  sur  les 
doigts  le  gantelet,  bandage  roulé  fait  avec  de 
petites  bandes  d’une  étroitesse  proportionnée 
au  peu  de  volume  de  ces  parties.  11  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  toutes  les  pièces  de  cet 
appareil  doivent  être  imbibées  de  li([ueurs 
résolutives.  Outre  l’avantage  relatif  à la  réso- 
lution de  l’ékymose,  la  bande  roulée  s’applique 
moins  bien  , sèche  qu’humectée. 

Le  bandage  ainsi  applhjué  , on  place  un 
oreiller  sous  le  bras  , si  le  malade  reste  dans 
son  lit;  mais  comme  il  s’alite  rarement  dans 
les  cas  de  fracture  simple,  on  met  la  main  dans 
une  demi-pronation,  et  l’on  soutient  tout  le 
membre  par  le  moyen  d’une  écharpe.  Si  le 
malade  est  fort  et  vigoureux,  il  est  prudent 
de  lui  faire  une  saignée  et  de  le  mettre  à la 
diète,  le  jour  même  de  l’accident.  S’il  n’en 
survient  aucun  après  l’applicationdu  bandage, 
on  ne  renouvelle  celui-ci  qu’au  bout  de  cinq  à 
six  jours  , puis  tous  les  huit  ou  dix  jours  , de 
maniéré  qu’au  bo.ut  de  quatre  ou  cinq  levées 
d appareil , la  consolidation  soit  parfaite;  on 
le  renouvelle  plus  fréqueiniiient  si  la  fracture 
est  voisine  de  l’extrémité  inférieure.  Pour  pré- 
venir la  fausse  ankylosé,  on  devra  également 
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faire  exécuter  de  légers  mouvemens  aux  arti- 
culations du  coude  et  de  l’epaule , des  que  le 
cal  aura  acquis  un  certain  degré  de  consis- 
tance. 

La  fracture  est-elle  compliquée  de  contu- 
sion violente  , le  gonflement  inflammatoire 
est-il  inévitable,  ou  déjà  survenu  , on  place  le 
membre  sur  un  oreiller , l’avant-bras  demi- 
fléchi,  la  main  en  pronation,  et  un  peu  plus 
élevée  que  le  reste  du  membre,  afin  de  faciliter 
le  retour  de  la  lympbo  et  du  sang  veineux.  On 
panse  avec  les  bandelettes  séparées  du  bandage 
de  Scultet,  étendues  sur  un  linge  aussi  long 
que  le  membre  ; on  roule  les  attelles  dans  ce 
linge; on  emploie  des  sachets  déballé  d’avène, 
©t  l’on  serre  fort  peu  les  lacs  avec  lesquels  on 
assujettit  tout  l’appareil.  Le  lendemain  on  le 
renouvelle.  On  applique  sur  le  bras  dés  cata- 
plasmes émolliens  , dans  le  cas  où  le  gonfle- 
ment inflammatoire  seroit  .assez  considérable 
pour  que  les  fomentations  résolutives  fussent 
devenues  insuffisantes  : en  joignant  a ce  traite- 
ment tous  les  moyens  généraux,  tels  que  la 
saignée  , une  dicte  sévère  , l’usage  des  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes;  les  accidens  in- 
flammatoires se  dissipent  en  sept  a huit  jours  ; 
alors  on  sùbstitucau  bandagedeScultet,  le  ban- 
dage roulé  que  nous  venons  de  décrire.  Les 
complications  de  plaie , d’esquilles  se  traitent 
suivant  les  règles  établies  au  chapitre  des  frac- 
tures en  général. 
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Dans  les  fractures  près  de  l’extrémité  infé- 
rieure, on  conseille  de  placer  les  quatre  attelles, 
de  manière  qu’elles  s’étendent  également  sur 
le  bras  et  sur  l’avant-bras,  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  membres; 
et  comme  l’antérieure  répondant  au  pli  du 
coude  , et  la  postérieure,  à la  saillie  de  cette 
articulation,  les  parties  seroient  inégalement 
comprimées,  on  égalise  la  surface  du  membre  au 
moyen  de  plusieurs  compresses  convenable- 
ment disposées  ; mais  l’extension  de  tout  le 
membre,  outre  qu’elle  est  incommode  pour  le 
malade  qu’elle  force  de  rester  au  lit,  est  très- 
propre  à entraîner  à sa  suite  la  fausseankylôse, 
nous  pensons  donc  que  le  bandage  ordinaire 
suffit. 

On  pourroit,  si  le  cas  l’exigeoit,  faire  fabri- 
quer quatre  attelles  articulées  par  charnière. 
Comme  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras , l’anté- 
rieure et  la  postérieure  seroient  mobiles  sui- 
vant leursfaces,  et  les  deux  latérales  selonlcurs 
bords  : on  pourroit  encore  , comme  le  cit. 
Boyer  l’a  fait  deux  fois  avec  succès  , employer 
à la  place  de  ces  quatre  attelles  brisées  , quatre 
petites  attelles  pour  le  bras  , et  autant  pour 
l’avant-bras. 

Le  traitement  des  fractures  ducol  de  l’humé- 
rus requiert  des  modifications  particulières 
dont  il  va  être  question.  On  a proposé  d’appli- 
quer à ce  cas  particulier  le  spica  , le  bandage 
à dix-huit  chefs  et  autres  moyens  insuffisans. 


ïSl  DES  fractures 
Moscati,  chirurgien  de  Milan,  voyant  combien 
dans  ces  fractures  voisines  de  l’extrémité  supé- 
rieure deTliumerus,  il  etoit  difficile  d agir  sur 
le  fragment  supérieur,  imagina  de  remplir 
exactement  le  creux  de  l’aisselle,  après  l’avoir 
recouvert  d’une  compresse  fendue  , dont  les 
chefs  ctoient  ramenés  en  dehors  sur  l’épaule  , 
de  le  remplir  avec  de  la  filasse  trempée  dans 
un  mélange  d’alun  et  de  blanc-d’œuf  battus 
ensemble.  Il  couvroit  l’épaule  du  même  mé- 
lange , et  assujettissoit  le  tout  au  moyen  du 
spica  de  l’épaule.  Bientôt  l’appareil  se  dessé- 
choit,  et  formoit  autour  de  cette  partie  un 
moule  si  dur,  qu’on  étoit  obligé  d'employer  le 
ciseau  pour  le  fendre,  lorsque  la  guérison  étoit 
parfaite.  Ce  procédé,  décrit  par  son  auteur 
dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l’Acadé- 
mie de  chirurgie,  a cet  inconvénient,  qu’il 
force  le  malade  à tenir  le  bras  écarté  du  corps, 
posture  gênante  et  qui  doit  nuire  au  rapport 
exact  des  fragmens  ; bonne  conformation, 
dont  il  est  au  reste  impossible  de  s’assurer  , 
lorsque  la  partie  supérieure  du  membre  est 
recouverte  de  cette  espèce  de  mastic. 

Ledran  imagina  de  combiner  cette  étoupade 
avec  le  moyen  employé  par  les  anciens  , et  qui 
consiste  à faire  servir  au  tronc  d’attelle  interne, 
en  appliquant  le  bras  contre  sa  partie  latérale, 
et  en  l’y  maintenant  fixé  par  le  moyen  d’un 
bandage  circulaire.  Il  n’y  a pas  loin  de  celte 
correction  au  bandage  pour  la  fracture  de  la 
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clavicule,  dontDesaultétenditremploi  à celles 
du  col  de  riiuinérus.  Après  avoir  entouré  le 
ineiiibred’une  bande  roulée  et  placé  un  coussi- 
net en  forme  de  coin  sous  l’aisselle  du  côté 
malade,  on  rapproche  le  coude  delà  poitrine, 
et  l’on  l’assujettit,  dans  cette  position,  par  des 
circulaires  qui  comprennentetunissent  ensem- 
ble le  bras  et  le  tronc.  On  place  une  attelle  le 
lone  du  côté  externe  du  membre  , une  autre  en 
devant,  une  troisième  en  arrière  , et  quchpies 
compresses  imbibées  d’eau  végéto  mlnéralc 
sur  le  moignon  de  l’épaule. 

En  employant  cet  appareil , les  fractures  du 
col  de  l’humérus  se  consolident  aussi  lacile- 
jnent  et  aussi  vite,  quelquefois  meme  dans  un 
tem[)s  ])lus  court  que  celles  de  la  partie 
moyenne  de  l’os. 

Quelquefois  l’apophyse  qui  forme  la  tête 
de  l’humérus  chez  les  jeunes  sujets  , se  détache 
à la  suite  d’une  chute  ou  d’un  coup  sur  l’épaule, 
et  cette  affection  très-rare  ressemble  à une 
fracture  du  col  de  l’os  , soit  pour  les  signes 
c[uil’annonccnt , soit  pour  les  moyens  do  satis- 
faire aux  indications  curatives  ([u’elle  présente: 
dans  ce  dernier  cas , il  faut  remplir  encore  plus 
exactement  le  creux  de  l’aisselle  , afin  de  de- 
jeter  fortement  en  dehors  le  fragment  infé- 
rieur ; car  si  la  réunion  était  inexacte  , les 
mouvemens  du  membre  seroientplus  ou  moins 
empêchés. 

Les  fractures  compliquées  du  col  de  l’hu- 
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mérus,  comme  celles  de  son  corps,  ne  peuvent 
être  traitées  par  .les  moyens  indiqués  , qu’apres 
que  les  accidens  sont  dissipés , et  qu’elles  ont 
été  ramenées  à l’état  de  simplicité. 


/ 


DES  OS  DE  l’avant-bras.  1 55 


CHAPITRE  XI. 

DES  FRACTURES  DES  OS  DE  L AVANT-BRAS. 

(Quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  frac- 
tures complètes  de  l’avant-bras,  à celles  qui 
intéressent  à-la-fois  les  deux  os  qui  le  com- 
posent, et  appelé  incomplètes  celles  où  un  serrl 
de  ces  os  est  cassé.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit  ailleurs,  ces  dénominations  sont  tout-à-fait 
vicieuses  , et  nous  préférons  y substituer  celles 
de  fractures  de  l’avant-bras  , pour  désigner  les 
solutions  de  continuité,  lorsqu’elles  s’étendent 
à-la-fois  aux  deux  os  de  ce  membre  ; et  d’ajou- 
ter le  nom  de  l’os  malade  , lorsque  la  frac- 
ture n’intéresse  que  le  radius,  ou  le  cubitus. 

5.  I.  Des  Fractures  de  V Avant-bras. 

Elles  sont  presque  constamment  le  résultat 
d’une  chûte,  ou  d’un  coup  porté  sur  l’avant- 
Ijras  J et  la  puissance  qui  les  produit  s’appli- 
que sur  l’endroit  même  où  la  solution  de  con- 
tinuité s’opère.  Il  est  en  effet  bien  difficile  que 
dans  une  chûte  sur  la  paume  de  la  main , les 
deux  os  de  l’avant-bras  soient  en  meme  temps 
fracturés  , le  radius  seul  supportant  l’effort 
que  lui  transmet  la  main  avec  laquelle  le  eu- 
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bitus  n’a  que  des  rapports  médiats  et  pei^  né- 
cessaires , se  fracture  facilement  ; le  plus  sou- 
vent les  deux  os  se  rompent  à la  même  hau- 
teur. Cependant  il  peut  arriver  que  les  deux 
fractures  ne  se  correspondent  point,  les  , deux 
os  ayant  été  cassés  l’un  après  l’autre  : oblit^ues 
ou  transversales,  ces  solutions  de  continuité 
sont  ordinairement  compliquées  d’une  con- 
tusion plus  ou  moins  violente,  quelquefois  de 
plaie,  d’esquilles,  et  de  tous  les  accidens  dont 
ces  affections  sont  susceptibles. 

La  structure  du  membre  formé  par  l’assem- 
blage de  (leux  os  que  réunit  un  ligament  qui 
remplit  l’intervalle  qui  les  sépare,  la  manière 
dontles  muscles  (jui  les  recouvrent  s’attachent 
àl’un  et  à l’autre,  rendent  le  déplacement,  sui- 
vant la  longueur  des  fragraens,  très-difficile  ; 
aussi  ne  l’a-t-on  observé  que  rarement,  tou- 
jours peu  considérable,  et  produit,  moins  par 
l’action  musculaire  , que  par  la  cause  de  la 
fracture. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  déplacement , 
suivant  l’épaisseur j les  quatre  fragmens  seraj)- 
prochent  par  leurs  extrémités,  l’espace  inter- 
osseux diminue  ou  disparoît  dans  l’endroit  de 
la  fracture,  et  le  membre  s’y  déforme. 

A ce ‘déplacement  il  faut  ajouter  celui  sui- 
vant la  direction  du  membre  dont  la  partie  in- 
ierieure  se  renverse  en  avant  ou  en  arrière , 
suivant  que  l’action  de  la  cause  fracturante  a 
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favorisé  Je  déplacement  dans  l’un  ou  dans 
l’antre  de  ces  deux  sens. 

Ces  fractures  sont  faciles  à recon'noître,  aux 
circonstances  commémoratives  ; à la  douleur 
qui  devient  plus  vive,  lorsqu’on  vent  faire 
exécuter  quelque  mouvement  à la  main  j à l’im- 
possibilité de  la  pronation  et  de  la  supination, 
et  au  bruit  qui  réstdte  du  frotteifnent  des  sur- 
faces fracturées  , lorsqu’on  essaie  ces  mouvc- 
mens;  enfin  aux  inégalitées  que  présente  le 
membre  dont  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure sont  enflées  par  les  muscles  que  le  rap- 
prochement des  os  pousse  dans  ces  deux 
sens  , à la  dépression  latérale,  et  à la  mobi- 
lité des  os  dans  l’endroit  de  la  fracture,  et 
au  changement  de  direction  du  memlue. 

I.orsqu’elle  est  voisine  de  l’extrémité  infé- 
rieure, le  gonflement  inflammatoire  pourroit 
jeter  quelqu’obscurité  sur  le  diagnostic,  et 
faire  croire  à une  luxation  de  poignet  ; mais 
en  remuant  celui-ci,  on’volt,dans  la  luxation, 
les  apophyses  sty  loides  du  radius  et  du  cubitus 
rester  immobiles  5 elles  se  meuvent  au  con- 
traire avec  lui  dans  les  cas  de  fracture. 

Après  avoir  fléchi  l’avant-bras  à angle  droit 
suil^e  bras  , et  mis  la  main  dans  une  position 
moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination  , 
on  réduit  en  faisant  saisir  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  par  un  aide  qui  fait  l’ex- 
tension , en  meme  temps  qu’un  autre  aide  fai- 
sant la  contr’extension  , retient  le  bras  dont  il 
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embrasse  la  partie  inférieure , de  ses  deux 
mains  croisées , et  que  l’opérateur  ramène 
les  fragmens  dans  leur  direction  naturelle  , 
les  écarte,  en  poussant  les  chairs  dans  l’es- 
pace interosseux,  par  une  pression  modérée 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du 
membre.  Cette  conformation  est  en  même 
temps  très-nécessaire  et  très-facile,  aussi  bien 
que  toutes  les  manœuvres  dont  se  compose  la 
réduction  à laquelle  il  n’est  besoin  d’employer 
que  très-peu  de  force. 

On  maintient  la  fracture  réduite,  en  appli- 
quant sur  les  faces  postérieure  et  antérieure 
de  l’avant-bras,  deux  compresses  longuettes  , 
et  graduées  de  manière  que  , plus  larges  du 
côté  par  lequel  elles  touchent  au  membre  , 
elles  se  rétrécissent  par  degrés  vers  la  face  op- 
posée.Ces  compresses  aussi  longues  quel’avant- 
bras  , seront  d’autant  plus  épaisses,  que  le  ma- 
lade ayant  moins  d’embonpoint,  le  diamètre 
radio-cubital  du  membre  l’emporte  davantage 
sur  son  diamètre  dorso-palraaire  : cela  fait,  on 
prend  une  bande  roulée  , longue  de  quatre 
aunes,  on  fait  trois  circulaires  sur  l’endroit  de 
la  fracture,  et  l’on  descend  par  des  doloires  jus- 
qu’au poignet  qu’on  entoure  en  passant  eçtre 
le  pouce  et  l’indicateur;  on  remonte  ensuite 
par  doloires,  en  faisant  les  renversés  que  les 
inégalités  du  membre  nécessitent , jusqu’à  sa 
partie  supérieure. 

Les  compresses  longuettes  ainsi  fixées  , le 
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chirurgien  confie  le  globe  de  la  bande  à un  aide, 
et  applique  deux  attelles  aussi  longues  que  l’a- 
vant-bras, auxdeuxextrémitésde  son  diamètre 
dorso-palmaire j après  il  redescend  sur  elles, 
les  assujettit  par  de  nouveaux  circulaires  , re- 
monte et  descend  encore  pour  finir  à la  main. 
Il  est  inutile  d’employer  dans  ce  cas  les  attelles 
latérales  , à moins  que  les  os  ne  tendissent  à 
se  déplacer  dans  ce  sens,  ce  qui  est  extraordi- 
nairement rare  5 dans  tout  autre  cas  , elles  sont 
plus  propres  à opérer  le  déplacement  qu’à  le 
prévenir.  En  effet , elles  ajoutent  à l’étendue 
du  diamètre  radio-cubital  de  l’avant-bras, 
tandis  que  le  but  qu’on  doit  se  proposer  est 
d’effacer,  au  moyen  des  compresses  longuettes 
et  graduées  , la  disproportion  qui  existe  natu- 
rellement entre  ce  diamètre  et  le  dorso- pal- 
maire , afin  que  les  os  n’étant  point  comprimés 
latéralement , le  bandage  n’aide  pas  à l’action 
des  ronds  et  carrés  pronateurs , qui  se  portant 
de  r un  à l’autre,  tendent  déjà  puissamment  à 
les  rapprocher. 

Tous  les  soins  de  l’art  se  dirigent  à conser- 
ver l’espace  interosseux  , absolument  néces- 
saire à la  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  eC 
par  conséquent  aux  mouvetnens  de  pronation 
et  de  supination  de  la  main.  On  atteindra  sû- 
rement ce  but,  en  renouvellant  l’appareil  tous 
les  sept  ou  huit  jours  , et  en  ayant  soin  d’ap- 
pliquer les  compresses  et  les  attelles  de  telle 
maniéré  que  les  chairs  se  trouvent  repous- 
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sées  et  retenues  dans  l’espace  interosseux. 

Telle  est  la  conduite  à tenir  dans  les  cas  de 
fracture  simple:  si  la  contusion  est  énorme,  si 
même  il  y a plaie  avec  esquilles,  on  place  le 
membre  sur  un  oreiller;  on  panse  avec  le  ban- 
dage à bandelettes  séparées  , l’on  couvre  la 
partie  de  topiques  appropriés  au  degré  de 
l’inflammation  qui  s’en  empare  j on  pratique 
des  saignées  copieuses  j on  fait  l’extraction, 
des  esquilles  , etc.  Si  les  accidens  sont  long- 
temps à se  dissiper,  les  os  dont  on  n’a  pu  em- 
pêcher le  rapprochement  se  consolident  dans 
cette  direction  vicieuse  j l’intervalle  qui  les  sé- 
pare s’efface , et  les  inouvemens  de  pronation 
et  de  supination  deviennent  impossibles  ; on 
les  conserve  en  appliquant  l’appareil  décrit 
pour  la  fracture  simple,  lorsque  les  accidens 
sont  dissipés  avant  le  quinzième  ou  vingtième 
jour  de  la  maladie. 

Lorsque  lafractureest  simple  et  la  contusion 
légère  , il  est  inutile  d’astreindre  le  malade  à 
garder  le  lit  ; on  enveloppe  et  l’on  soutient  l’a- 
vant-bras demi-fléchi,  au  moyen  d’une  écharpe 
avec  laquelle  il  peut  sortir , se  promener  et 
vaquer  à diverses  occupations. La  consolidation 
s’obtient  ordinairement  de  trente  à quarante 
jours,  et  il  n’y  a pas  de  différence  remar- 
quable pour  la  durée  de  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures  des  deux  os  de  l’avant- bras , 
et  dans  les  fractures  séparées  du  radius  ou  du 
cubitus. 
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5.  1 1.  Des  Fractures  du  Radius. 

De  toutes  les  fractures  fie  l’avant-bras,  celles 
de  cet  os  sont  les  plus  frécpientes  : soutien 
presqu’uniquo  de  la  main  dont  il  a été  ap- 
pelé le  manche  ( manubrium  mands  ),  placé  sur 
la  inêine  ligne  que  riimnerus,  il  est  pins  ex- 
posé à l’action  des  causes  fractuiantes  , et  se 
rompt  plus  souvent  fjue  le  cubitus  , (pii  ne 
correspond  à la  main  (pie  par  une  surface  très- 
peu  étendue  , et  tpii  se  trouve  placée  davan- 
tage hors  la  ligne  de  direction  de  l’os  du 

O n 

bras. 

Transversales  , ou  obliipics  , voisines  de  sa 
partie  moyenne  ou  de  ses  extrémités  , les  frac- 
tures du  radius  (pielipiefois  dépendent  irune 
chùte  , ou  d’un  coup  [lorté  sur  la  jiartie  ex- 
terne de  l’avant-bras  , mais  plus  souvent  sont 
la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  des  mains. 
Un  instinct  machinal  nous  fait  porter  en 
avant  ces  parties  , lorsque  la  chute  est  immi- 
nente; et  si  ellearrive,  le  radius  pressé  entre  la 
main  (jui  reçoit  l’elfort , et  l’humerus,  qui  lui 
transmet  le  poids  du  corps , se  courbe  en 
dehors,  et  se  rompt  plus  ou  moins  près  de  sa 
partie  moyenne  : ainsi  la  circonstance  anté- 
cédente d’une  chute  sur  la  paume  des  mains  , 
est  un  signe  ([ul  , joint  à la  douleur  et  à la  dif- 
ficulté des  mouvemens  de  jnonation  et  de 
supination  de  la  main,  donne  de  fortes  pré- 

Tome  /.  L 
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somptions  sur  l’existence  d’une  fracture  au 
radius. 

On  en  acquiert  la  certitude  en  promenant 
la  main  sur  cet  os , le  long  de  la  partie  externe 
de  l’avant- bras  ; en  pressant  sur  lui  autant  que 
le  permet  la  douleur  : en  faisant  essayer 
la  pronation  et  la  supination  de  la  main  , on 
produit  la  crépitation  , on  met  la  mobilité  des 
fragmeiis  en  évidence  ; on  doit  prendre  garde 
de  ne  point  confondre  avec  la  crépitation  , le 
bruit  que  font  quelquefois  les  tendons  des 
muscles  du  pouce,  contournés  sur  la  partie 
inférieure  et  extérieure  du  radius.  Ces  tendons, 
gros  et  desséchés  sur  les  gens  du  peuple  qui 
se  livrent giux travaux  manuels  , font  entendre 
une  sorte  de  crépitation  en  glissant  dans  leurs 
gaines  que  la  synovie  trop  peu  abondante  n’hu- 
mecte  point  assez.  Une  breille  exercée  dis- 
tingue aisément  ce  bruit  de  celui  qui  résulte 
du  frottement  des  surfaces  osseuses. 

Lorsque  les  fractures  sont  voisines  de  la 
tête  du  radius,  l’épaisseur  des  parties  molles 
qui  le  recouvrent  dans  cet  endroit,  rend  leur 
diagnostic  plus  difficile  à établir  j on  doit  alors 
placer  le  pouce  au  dessous  du  condyle  externe 
de  l’iiumerus  , sur  l’extrémité  supérieure  du 
radius  , et  faire  exécuter  à la  main  des  inou- 
veraens  de  pronation  et  de  supination  : si  dans 
ces  mouvemens  toujours  douloureux  , la  tête 
de  1’  os  reste  immobile  , nul  doute  qu’il  ne 
soit  fracturé. 
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Les  causes  du  déplaceiucnt  sont  ici  les 
luêiuesfjue  dans  les  fractures  de  l’avant-bras; 
1 action  des  muscles  pronateurs  porte  le  radius 
en  dedans,  rapproche  sesfragmens  du  cubitus. 
Le  déplaceinen t n’a  jamais  lieu  que  suivant 
ré[)aisseiir  de  l’os  , (juelle  que  soit  la  direction 
de  la  fracture;  le  cubitus  sert  ici  (.l’att.lle , et 
prévient  d autant  mieux  le  déplacement  sui- 
vant la  longueur  des  fragmens  , déplacement 
que  J.  L.  Petit  a cru  possible,  que  le  radius 
est  attache  a cet  os  dans  toute  sa  longueur. 

Le  procédé  de  réduction  et  l’appareil  c(m- 
tentif  sont  aussi  les  mêmes,  à celle  b geredif- 
feience  près  , que  1 aide  (jui  lait  l’e\ teuiiion, 
doit  incliner  la  main  sur  le  côté  cubital  de 
l’avan t- bras.  On  doit  ve  iller  avec  soin  à ce 
qu’au  moyeiî  des  compresses  gratinées,  j)lacées 
sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  du 
membre,  sa  figure  tiausveisalement  ovale  se 
trouvant  changée,  la  plus  grande  pression 
qu’exerce  le  bandage  se  passe  sur  les  extré- 
mités de  son  diamètre  dorso- palmaire  ; do 
manière  que  les  chairs  rcpoussces  entre  les 
deux  os, empêchent  f|iie  le  radius  se  rapproche 
du  cubitus,  et(|ue  l’espace  interosseux,  néces- 
saire pour  l’exercice  des  mouvemens  de  pro- 
natlon  et  de  supination  de  la  main  , soit 
diminué  ou  détruit. 

11  seroit  inutile  de  répéter  ce  qui  a été  dit 
dans  la  section  précédente,  sur  la  conduite  à 
tenir  pour  conduire  le  malade  ù une  guérison 

h.. 
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complète  , et  pour  combattre  les  accidens  qui 
peuvent  conij)liquer  la  fracture; car  cette  con- 
duite est  absolument  la  miême  dans  les  deux, 
cas. 


5.  III.  Des  Fi'actures  du  Cubitus. 

Moins  fréquentes  que  celles  du  radius,  par 
les  raisons  que  nous  avons  données,  elles  ar- 
rivent le  plus  souvent  pics  de  son  extrémité 
inférieure  , endroit  oùil  a tres-peu  d’epaisseur, 
et  qui  d’ailleurs  plus  saillant  , et  seulement 
recouvert  par  la  peau  , est  plus  expose 
à l’action  des  ])uissances  qui  lui  sont  di- 
rectement appliquées.  Ces  fractures  sont  en 
effet  presque  toujours  la  suite  d’une  action  di- 
recte , comme,  par  exemple,  lorsqu’on  torribe 
et  que  la  partie  interne  de  l’avant-bras  porte 
contre  un  corps  dur  et  résistant.  En  prome- 
nant les  doigts  sur  la  partie  interne  du  mem- 
bre , on  sent  aisément  la  dépression  qui 
existe  à l’endroit  de  la  fracture  , dépression 
occasionnée  par  le  déplacement  du  fragment 
inférieur  que  l’action  du  carré  pronattur  en- 
traîne en  dehors  et  rapproche  du  radius.  Ce 
déplacement  est  en  général  moins  considérable 
que  dans  les  fractures  de  ce  dernier  os.  Ici, 
comme  l’a  très-bien  observé  J.-L.  Petit  , le 
fragment  supérieur  reste  presqu’immobile. 

L’aide  chargé  de  l’extension , incline  la 
main  sur  le  côté  radial  de  l’avant-bras;  le 
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cliirur^ien  poussera  les  chairs  dans  l’intervalle 
des  <Ieux  os,  et  contiendra  la  l’raclvirc  par  le 
moyen  de  l’appareil  précédemment  décrit. 

Dans  tontes  les  fractures  de  l’avant-bras, 
et  sur- tout  dans  celles  qui  sont  voisines  de  la 
tête  du  radius,  il  faut  prévenir  la  fausse  anky- 
losé, en  imprimant  de  légers  mou  vemens  à l’ar- 
ticulation du  coude  , aussitôt  que  la  cotisoU- 
dation  est  assez  avancée  ; mais  dans  aucun 
cas  cette  précaution  n’est  plus  utile  et  plus 
indispensable  f[ue  dans  les  fractures  île  l’olé- 
crâne , dont  l’histoire  va  faire  le  sujet  delà 
section  suivante. 

S.  IV.  Des  Fractures  de  V Olàcrdue. 

Cette  éminence  recourbée  , par  laquelle  se 
termine  supérieurement  le  cubitus,  recou- 
verte de  cartilage  dans  sa  partie  antérieure 
pour  s’articuler  avec  l’os  du  bras  , saillante 
derrière  le  coude  et  donnant  attache  au  tendon 
du  triceps  brachial,  a.  la  plus  grande  analogie 
de  fonctions  avec  la  rotule  qui  lui  ressemble- 
roit  exactement  , si , au  lieu  d’un  ligament 
qui  l’attache  fortement  au  tibia  , celle-ci  tenoit 
à cet  os  par  continuité  de  substance,  comme 
l’apophyse  olécrane  tient  au  cubitus.  Cette 
ressemblance  , relativement  aux  usages  , est 
plus  grande  encore  sous  le  rapport  des  frac- 
tures dont  ces  deux  jiarties  sont  susceptibles; 
en  sorte  que  ce  que  l’on  dira  des  fractures  de 
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la  rotule  , anx(]iielles  nous  avons  consacre 

Un  très-long  ch  ipî!  re,peut  s’appliquer  aisément 

à celles  de  i’olécrâne. 

Ces  fractures  qui  arrivent  presque  toujours 
à la 'hase,  et  rarement  au  sommet  de  cet-te 
éminence,  sont  le  pins  souvent  transversales, 
et  quc'l(|n(  fois  ohlicjues.  El  les  lépendent  tan- 
tôt de  l’action  du  tricepsbrachial  , qui  en  éten- 
dant fortement  l’avant-bras  , peut  détacher 
du  cidjitus  l’olécrâne  à laquelle  il  s insère  j 
plus  souvent  neanmoins  elles  sont  produites 
par  une  puissance  extérieure  , im  uédiatement 
ap[)llquée  sur  le  coude  , comme  quand  on 
tombe  à la  renverse,  le  bras  étant  porté  en 
arrière  , au  contraire  des  fractures  de  la  ro- 
tule quisont  j^lus  souvent  le  produit  del’action 
musculaire  , (|ue  d’une  violence  extérieure. 

Quelle  quesoit  la  cause  delafracture, lorsque 
celle-ci  est  effectuée,  le  muscle  triceps  crural 
entraîne  en  haut  l’apopbvse  olécrane  détachée 
du  cubitus;  il  s’établit  entre  les  deux  fragmens 
une  dépression  très-sensible  , soit  au  toucher, 
soit  à la  vue.  L’intervalle  qui  les  sépare  est 
plus  grand  (|uand  l’avant-bras  est  liécbi  ; il 
diminue,  si  l’on  étend  ce  membre.  L’olécrane 
monte  jilus  ou  moins  haut  derrière  la  partie 
inlërieure  de  l’bumerus  ; mais  elle  s’élève  tou- 
jours au-dessus  de  ses  tubérosités  inférieures 
ou  comlylcs  , quelle  ne  surmonte  point  dans 
l'état  naturel.  Enfin  on  peut  lui  imprimer 
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des  mouvemens  latéraux  auxquels  le  cuhitus 
lie  prend  aucune  part. 

A tous  ers  signes  , rien  n’est  plus  aisé  que 
de  reconnaître  une  fracture  de  l’olécrane  , et 
de  la  distinguer  d’une  luxation  du  cubitus  en 
arriéré  , inala'die  avec  laquelle  ([uelques  au- 
teurs 1 ont  cordondue.  Cejieiidant  lorsque  la 
cause  de  la  fracture  a agi  avec  une  extrême 
violence  sur  l’endroit  même  où  la  solution  de 
continuités’esteffectuée  ,1e  gonfleinenlinllain- 
inatoire  , toujours  considérable  , peut  rendre 
le  diagnostic  si  difficile  , (ju’on  ne  puisse  rien 
prononcer  de  positif  sur  l’existence  de  la 
fracture.  Cette  obscurité  n’entraîne  aucun  in- 
convénient ; car  lors  même  ipi’on  parvien- 
droit  à constater  la  fracture  , c’est  contre 
les  accidens  inllainmatolres  que  le  traite- 
ment doit  être  d’abord  dirigé.  Lorsqu’ils 
ont  beaucoup  diminué,  ou  même  qu’ils 
ont  complètement  disparu  par  l’emploi  des 
émolliens  , de  la  saignée  et  autres  moyens 
analogues  , on  reconnoît  aisément  la  fracture, 
et  on  la  traite  comme  nous  allons  le  dire. 

On  réduit  en  étendant  fortement  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  et  en  repoussant  vers  le  cu- 
bitus, l’olécrâne  que  tire  en  haut  l’action  con- 
tinuelle du  triceps  brachial.  C’est  contre  la 
contractilité  toujours  agissante  de  ce  muscle 
<[ui  tend  sans  cesse  a entraîner  l’olécrâne 
jsoiee  et  à l’éloigner  du  cubitus,  que  tous  les 
efforts  de  l’art  doivent  être  dirigés.  Tour  cela, 
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si  la  fracture  est  simple  , on  commence  par 
entourer  l’avant-bras  d’un  bandage  roulé  , mé- 
diocrement serré  ; arrivé  au  pli  du  coude,  on 
fait  étendre  fortement  l’avant  bras  sur  le  bras  , 
on  ramène  en  bas  l’olécrâne  , et  lorsqu’on  l’a 
mise  en  contact  avec  le  cubitus  , on  passe  der- 
rière elle  le  milieu  d’une  compresse  longuette , 
dont  les  extrémités  croisées  sont  ramenées  en 
bas  et  en  avant.  Cela  fait , on  fait  autour  de  l’ar- 
ticulation plusieurs  tours  croisés  , en  manière 
dekiastrej  on  monte  par  des  doloires  sur  le  bras 
cju’on  comprime,  afin  d’engourdir  par  cette  com- 
pression l’irritabilité  toujours  agissante  du  mus- 
cle triceps  brachial  qui  se  trouve  relâché  dans 
la  position  où  l’on  a mis  l’avant-bras  ; après  quoi 
on  remplit  de  charpie  le  pli  du  coude  , et  l’on 
place  au-devant  de  la  partie  antérieure  du 
membre  , une  longue  attelle  qui  l’empêche  de 
sefléchir.  On  assujettiteette  attelle,  en  descen- 
dant, par  de  nouveaux  circulaires,  depuis  la 
partie  supérieure  du  bras  , jusqu’à  l’inférieure 
de  l’avant-bras  , et  l’on  achève  en  remontant 
vers  le  coude  , si  la  bande  qui  doit  être  très- 
longue  , n’est  pas  entièrement  employée.  Les 
croisés  obliques  , espèce  de  huit  de  chiffre  , 
dont  on  entoure  le  coude,  doivent  être  for- 
lenient  serrés  et  appliqués  avec  exactitude. 
Sans  cela,  perdant  une  partie  de  leur  action  par 
leur  obli(piité  , ils  ne  sufiiroient  point  pour 
retc-Jiir  l’olécrane.  Avant  de  les  appliquer,  il 
faut  faire  tirer  en  haut  par  un  aide  la  peau  qui 
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recouvre  cette  eminence  , afin  fjue  relacHée 
et  plissée  en  travers  , elle  ne  s’engage  point 
dans  l’intervalle  des  iraginens  , et  n’empêche 
leur  contact. 

Ce  contact  est  immédiat  au  moment  ou  1 on 
vient  d’appliquer  l’appareil  ; mais  bientôt  les 
tours  de  la  bande  venant  à se  relâcher  , ou  bien 
le  malade  contractant  , par  Inadvertance  , le 
triceps  brachial,  l’apophyse  remonte  ]^ar  1 ac- 
tion de  ce  muscle  , à lat|uelle  les  bandes  qui 
agissent  perpendiculairement  à sa  direction  , 
n’opposent  qu’une  ioiblc  résistance.  Un  inter- 
valle peu  considérable  s’établit  entre  la  partie 
supérieure  du  cubitus  et  son  apophyse  j des 
bourgeons  charnus  se  développent  5 le  périoste, 
ou  plutôt  l’expansion  aponévrotique  qui,  dé- 
tachée du  tendon  du  triceps  , recouvre  1 apo- 
physe olécrane  , s’engorge  et  s’épaissit  , et  la 
réunion  s’opère  à la  faveur  d’une  substance 
ligamenteuse  intermédiaire  , intersection  fi- 
breuse d’autant  moins  longue , t[ue  le  bandage 
a été  mieux  ap[)li(p-ié , et  que  l’on  a pris  plus 
de  soin  à le  renouvcller  iré([uemment. 

Nous  pensons  avec  Camper,  que  c’est  a la 
cause  que  nous  venons  d’assigner  , et  non 
point  au  défaut  de  périoste,  ou  a 1 humec- 
tation des  surfaces  fracturées  par  la  synovie  , 
coinuie  l’ont  pensé  plusieurs  auteurs,  qu’est 
due  l’impossibilité  d’une  réunion  immédiate 
dans  les  fractures  de  l’olécrâno. 

Nous  dirons  aux  chapitres  des  Iracturcs 


DES  FRACTURES 
dîi  col  du  fémur  et  de  la  rotule,  les  preuves 
qui  viennent  à l’apptii  de  cette  assertion.  Cette 
substance  ligamenteuse  dense  et  serrée  , qui 
unit  l’olécrâne  au  cubitus,  a d’autant  plus  de 
force  que  sa  longueur  est  moindre  ; or  , cette 
longueur  est  d’autant  moins  considérable,  que 
pendant  la  durée  du  traitement , on  aura  main- 
tenu l’arant-bras  dans  une  extension  plus  par- 
faite , en  même  temps  qu’on  aura  agi  pour  ra- 
mener en  bas  l’olécrâne  détachée  , queremonte 
le  triceps  brachial;  au  bout  de  quarante  ou  qua- 
rante-cinq jours  cette  production  intermédiaire 
a toute  le  consistance  qu’elle  doit  avoir.  On 
ne  doit  cependant  pas  attendre  cette  époqne 
pour  faire  e xécuter  de  légers  mouvemens  à l’ar- 
ticulation malade  ; il  faut  du  vingt-cinq  au 
trentième  jou%  commencer  cet  exercice  qui 
prévient  la  roideur  des  mouvemens , non  point 
coimne  le  pensoit  David  , en  usant  par  le  frot- 
tement les  inégalités  du  cal  , mais  en  facili- 
tant la  résolution  des  sucs  blancs  épaissis  , qui 
cngnrgent  les  parties  molles  voisines  de  l’arti- 
culation, en  y rappelant  la  sécrétion  synoviale, 
et  en  sortant  les  muscles  de  l’engourdissement 
qu’entraîne  une  trop  longue  immobilité. 

Al’dide  du  traitement  qu'on  vientde  décrire, 
on  obtient  une  guérison  parfaite,  après  laquelle 
l’apophyse  réunie  au  reste  de  l’os  , y adhère 
avec  assez  de  force  pour  lui  transmettre  les 
efforts  (|uc  le  triceps  brachial  exerce  sur  elle, 
et  borner  en  arricrelcsmouveinens  d’extension 
de  l’avant- bras. 


DES  OS  DE  l’ A V A NT-lî  R A S.  17I 

Rlni  n’t'bt  plus  grave  que  les  fractures  com- 
pliquées Je  l’olécrâne  , à raison  du  grand 
nombre  de  parties  nerveuses  qui  environnent 
l’articulation  du  c oude  ; on  doit  donc  d<»ns  les 
cas  de  plaie,  ou  de  cor  tusion  excessive  , 's’at- 
tacher sur  tout  à cond:)atire  les  accidens  in- 
11  uiiiuatoires  , par  Ic'S  saignées  copieuses  et  ré- 
pétées , suivant  l’age  et  les  forces  du  malade; 
mettre  l’avaut-bras  dans  la  deml-llexion  , le 
coiiclier  sur  un  oreiller,  et  panser  avec  le  ban- 
dage Je  Scultet.  Dans  ces  cas , la  substance  par 
l’intermède  de  lacjuelle  la  réunion  s’ojière,  a 
toujours  une  longueur  plus  considérable  ; l’ar- 
ticulation reste  plus  foible  qu’avant  la  maladie  : 
heureux  le  malade,  lorsque  par  des  inouve- 
incns  Impi'lmés  de  bonne  heure  , et  aussitôt 
que  l’etat  des  parties  le  permet , on  prévient 
la  fausse  ankylôjc  ! 

Il  seroit  inutile  d’appliquer  l’appareil  décrit, 
si  le  gonllement  n’étoit  point  dissipé  avant  le 
vingt -cinq  ou  vingt-sixième  jour  , époque  à 
laquelle  il  est  indispensable  de  faire  exécuter 
des  mouvemens  aumembre.  Alors  la  substance 
ligamenteuse  intermédiaire  a acquis  une  so- 
lidité qui  rendroit  le  bandage  inutile. 
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CHAPITRE  XII. 

Des  fractures  des  os  de  la  mai]s'. 


S*  I.  T)es  Fractures  des  os  du  Carpe. 

J-JES  huit  petits  os  qui,  placés  sur  deux  rangées, 
forment  cette  première  partie  de  la  main,  ne 
sont  susceptibles  qiïe  de  fractures  par  écrase- 
ment: leur  petit  volume,  leur  structure  spon- 
gieuse , les  mettent  à l’abri  de  toutes  les  frac- 
tures dont  la  cause  ne  leur  seroit  pas  immé- 
diatement appliquée  5 aussi  n’observe- t-on  ces 
fractures  qu’à  la  suite  des  plaies  d’armes-à- feu , 
ou  de  la  chute  d’un  coup  très-lourd  sur  la  main. 
On  prévoit  d’avance , que  c’estalors  bien  moins 
de  la  solution  de  continuité  des  os  que  l’on 
tire  les  indications,  que  de  l’état  des  parties 
molles , plus  ou  moins  déchirées  et  con- 
tuses. 

Ces  sortes  de  cas  entraînent  souvent  à leur 
suite  la  nécessité  de  l’amputation  de  la  main  , 
dans  l’articulation  du  poignet , ou  même  celle 
de  l’avant-bras. 
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S.  II.  Des  Fractures  des  Os  du  Métacarpe. 

Ces  os , supportant  en  commun  les  efforts 
qui  se  passent  sur  la  main  , se  fracturent  assez 
rarement  j celui  qui  soutient  le  pouce  , isolé 
des  quatre  autres,  se  rornproit  plus  souvent, 
si  d’un  autre  côté  sa  plus  grande  mobilité  ne 
prévenoit  ses  fractures. 

Elles  résultentpresque  constamment  del’ac- 
tion  des  puissancesimmédiatement  appliquéesj 
car,  malgré  (|ue  les  os  du  métacarpe  soient 
rangés  daus  la  classe  des  os  longs,  leur  lon- 
gueur l’emporte  de  trop  peu  sur  les  deux  au- 
tres dimensions  , pour  (|ue  l’action  d’une  puis- 
sance sur  leurs  extrémités  , les  casse  vers  leur 
partie  moyenne.  Si  la  main  se  trouve  pressée 
entre  deux  corps  très-durs,  qu’une  masse  pe- 
sante tombe  sur  elle  d’une  certaine  hauteur  et 
l’écrase,  les  os  du  métacarpe  sont  fracturés 
comininutivement  j rarement  un  seul  est  sépa- 
rément affecté.  L’’observation  suivante  fournit 
néanmoins  l’exemple  de  la  fracture  d’uii  seul 
de  ces  os.  Un  armurier  essayoit  des  canons  de 
fusil  ; une  verge  de  fer  dont  il  se  servoit  pour 
porter  le  feu  sur  la  mèche,  fut  repoussée  dans 
la  paume  de  sa  main  , par  le  canon  ((ni  recula 
au  moment  de  l’explosion  ; elle  s’y  enfonça  si 
avant,  ((u’elle  faisoit  saillie  vers  le  dos  , et  sou- 
levoit  les  tégumens  de  cette  partie  ; la  baguette 
fut  retirée,  la  plaie  pansée  avec  de  la  charj)ie. 
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et  des  cataplasmes  émolliens  sur  toute  lamain. 
Vers  le  quatrième  jour,  le  malade  témoig,na 
éprouver  des  douleiirs  vives  , lorsqu’il  vouloit 
iléchir  le  doigt  annulaire  ; on  examina  avec 
soin  la  partie  , et  en  pressant  sur  le  quatrième 
os  du  métacarpe,  on  s’appeiçnt  à la  crépita- 
tion et  à la  mobilité  des  tragmens,  que  la 
continuité  de  cet  os  étoit  détruite  ; sans  doute 
que  la  baguette  de  fer  avoit  enq)loyé  la  plus 
grande  partie  de  son  mouvement  à produire 
cette  fraciTire,  et  n’avoit  pu,  à cause  de  cela, 
jiercer  les  tegumens  qui  recouvrent  le  dos  de 
la  main.  Deux  compresses  longuettes  et  deux 
attelles  furent  appliquées  sur  le  dos,  et  dans 
la  paume  , vis-à-vis  l’os  fracturé  , les  attelles 
s’étendant  jus([u’à  l’extrémité  du  doigt  annu- 
laire auquel  il  sert  de  soutien  ; le  tout  fut 
assujetti  par  des  circulaires  placés  d’abord  au- 
tour de  la  main  , puis  autour  de  ses  trois 
derniers  doigts  , car  l’on  embrassa  le  médius  , 
elle  petit  doigt  avec  l’annulaire  ; la  douleur 
disparut  après  l’application  de  cet  appareil,  et 
la  guérison  fut  complète  au  bout  de  six 
semaines.  Les  fractures  par  écrasement  en- 
traînent souvent  , ici  comme  au  carpe  , la  né- 
cessité de  l’amputation  de  la  main  dans  l’ar- 
ticle. 

§,  III.  Des  Fractures  des  Phalanges  des 

Doigts. 

Ces  fractures,  toujours  produites  par  l’ac- 
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tion  immédiate  d’une  puissance  ([uelconque  , 
sont  constaminent  accorapagnées  d’une  con- 
tusion pkis  ou  moins  considérable;  la  diffor- 
mité de  la  partie  , la  mobilité  des  fragmens, 
et  la  crépitation  tres-sensible  , ne  permettent 
pas  de  les  méconnoître. 

Le  déplacement,  suivant  la  longueur  de  la 
phalange,  est  très-difficile;  aussi  ii’arrive- 
t-il  guères  que  suivant  sa  direction  ; les  ten- 
dons des  iléchisseurs  entraînent  de  leur  côté 
le  fragment  inférieur  ; on  réduit , en  faisant 
tirer  le  bout  du  doigt  par  un  aide  qui  le  ra- 
mène à sa  direction  naturelle,  tandis  qu’un 
autre  aide  fait  la  contr’extension  , en  assujet- 
tissant la  main . 

On  entoure  le  doigt  malade  avec  une  pe- 
tite bande  roulée  , imbibée  d’eau  végétale  mi- 
nérale; on  applique  sur  ses  côtés  quatre  petites 
attelles  de  bois  mince  , ou  de  carton  ; on  les 
fixe  par  de  nouveaux  circulaires,  puis  on 
achevé  1 application  du  liandage,  en  compre- 
nant dans  les  circulaires  par  lesquels  il  se  ter- 
mine, les  deux  doigts  voisins  de  celui  qui  est 
fracturé. 

Ces  fractures  se  guérissent  en  vingt-cinq  ou 
trente  jours  ; le  doigt  conserve , à la  suite  de  ce 
traitement,  une  certaine  roideur  qui  se  dissioe 
peu-à-peu  , de  manière  cpi’au  bout  d’un  ou  de 
deux  mois  il  a recouvré  l’entière  liberté  do 
ses  mouvernens. 

Lorsqu’un  corps  très-l,ourd  a écrasé  l’extré- 
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ïlûté  des  doigts  , ou  que  ces  parties  ont  été 
violemment  pressées  entre  les  deux  battans 
d’une  porte,  souvent  les  parties  molles  sont 
déchirées  , l’ongle  arraché,  la  dernière  pha- 
lange brisée  et  mise  à nu.  On  doit  , si  les 
parties  lésées  tiennent  au  reste  par  un  lam- 
beau assez  épais , et  dans  lequel  se  trouvent  des 
vaisseaux  en  assez  grand  nombre  pour  y por- 
ter les  Huides  nécessaires  à l’entretien  de  la 
vie,  réunir  comme  une  plaie  simple.  Souvent 
la  blessure  guérit  avec  difficulté  ; il  est  tou- 
jours temps  d’en  venir  à l’amputation  , si  l’on 
ne  peut  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 

Si  la  dernière  phalange  seule  est  écrasée 
avec  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  , il 
vaut  mieux  l’extirper  tout- à-fait  que  de  tra- 
vailler à sa  conservation.  La  guérison  seroit 
longue, difficile  parl’exfoliationdel’os  devenue 
inévitable  J la  partie  déformée,  bien  loin  d’etre 
utile  au  malade,  pourvoit  lui  être  incommode  : 
en  amputant  dans  son  articulation  avec  la 
seconde  phalange,  on  substitue  à cette  bles- 
sure inégale,  mâchée,  déchirée,  une  plaie 
simple,  dont  la  guérison  s’obtient  en  peu  de 
temps , si  l’on  a soin  de  conserver  un  lam- 
beau de  peau,  suffisant  pour  recouvrir  l’extré- 
mité de  la  phalange  que  l’on  conserve. 
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UES  fractures  du  fémur. 


c est  sur- tout  aux  fractures  de  cet  os  que 
s’applique  la  })lns  grande  partie  de  ce  qu’on 
a dit  en  traitant  de  ces  maladies  en  général  , 
au  commencement  de  cet  ouvrage.  Malgré 
1 épaisseur  considérable  des  parties  molles  qui 
1 entourent,  et  le  défendent  des  injures  exié- 
rjeures,  l’os  de  la  cuisse  est  très-exposé  aux 
solutions  de  continuité,  par  la  nature  de  ses 
fonctions,  sa  longueur,  et  sa  courbure. 

Elles  arrivent  dans  les  divers  points  de  sa 
longueur,  vers  la  partie  moyenne  de  son  corps, 
ou  près  de  ses  extrémités.  Nous  traiterons  erx 
particulier  des  fractures  de  son  extrémité  su- 
périeure , connues  sous  le  nom  de  fractures  du 
col  du  fémur  j mais  outre  ces  fractures  du  col 
du  fémur,  le  grand  trochanter  peut  encore 
être  détaché  de  l’extrémité  supérieure  ; celle- 
ci  peut  aussi  être  séparée  du  reste  de  l’os  par 
une  solution  de  continuité  qui  arrive  immé- 
diatement au-dessous  du  petit  trochanter  j 
enfin,  dans  les  fractures  de  l’extrémité  infé- 
rieure,  on  a vu  non-seulement  les  condyles 
du  fémur  séparés  du  corps  de  l’os  par  une 
fracture  transversale,  mais  encore  ces  deux 
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éminences,  séparées  l’une  de  l’autre. Toutesles 
différences  des  fractures  simples  et  compli- 
quées peuvent  s’observer  dans  celles  de  l’os 
de  la  cuisse  : transversales  ou  obliques,  elles 
résultent , tantôt  de  l’action  de  puissances  qui 
s’appliquent  aux  deux  extrémités  de  l’os,  et 
alors  elles  arrivent  vers  sa  partie  moyenne , 
endroit  où  sa  courbure  est  la  mieux  prononcée; 
d’autres  fois  elles  sont  le  produit  d’une  cause 
qui  a porté  son  action  sur  l’endroit  même  qui 
a été  fracturé  ; telles  sont  celles  qui  suivent  la 
cliùte  d’un  corps  très-lourd , ou  le  passage 
d’une  roue  de  voiture  sur  la  cuisse. 

Le  déplacement  des  fragmens  en  peut  être 
donné  comme  une  suite  constante  ; il  arrive  , 
tantôt  suivant  l’épaisseur , plus  souvent  sui- 
vant la  longueur  ; d’autres  fois  , suivant  la  di- 
rection , et  même  , dans  quelques  occasions  , 
suivant  la  circonférence  du  membre.  Les  frac- 
tures de  l’os  de  la  cuisse  sont  donc  suscep- 
tibles de  toutes  les  espèces  de  déplacement;  il 
estproduit  par  les  muscles  nombreux  du  mem- 
bre qui  peuvent  être  partagés  en  trois  classes, 
par  rapport  à la  manière  dont  ils  l’effectuent. 
Les  trois  portions  du  triceps  fémoral  s’atta- 
chant à la  fois  aux  deux  fragmens,  tendent  à 
les  déplacer  suivant  la  direction  du  membre  , 
en  leur  faisant  faire  une  saillie  du  côté  anté- 
rieur vers  lequel  leurs  fibres  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  fortes.  Les  muscles  biceps 
fémoral  , demi  - tendineux  , demi  - membra- 
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neux,  couturier,  droit  interne,  troisième 
adducteur^  tous  ceux  enfin  qui,  du  bassin,  se 
portent  au  fragment  inférieur,  ou  à la  jambe 
avec  laquelle  ce  fragment  s’articule  , tendent 
le  hure  monter  au  côté  interne  du  supérieur  , 
dont  l’extrémité  forme  une  tunienr  au  côté 
exierne  de  la  cuisse.  C’est  toujours  le  fragment 
inferieur  qui  se  déplace,  excepté  néanmoins 
les  cas  où  la  fracture  étant  immédiatement 
au  dessous  du  petit  trochanter , les  muscles 
psoas  et  iliaque  qui,  réunis,  s’attachent  ù 
cette  eminence,  tirent,  en  haut  et  en  avant 
l’extremite  du  fragment  supérieur,  qui  fait 
alors  tumeur  dans  le  pli  de  l’aine. 

Dans  les  fractures  imniédiatement  au-dessus 

des  condylcs,  le  fragment  inférieur  très -court 
est  renversé  en  arrière  , du  coté  du  creux  du 
jarret,  parles  mnscles  jumeaux,  plantaire 
giele,  et  poplitc.  Enfin  , dans  celles  du  Prantl 
troclianter,  cette  éminence,  détachée  du  resta 
de  l’os  , est  remontée  par  l’action  des'muscles 
qui  s y insèrent,  sans  que  le  membre  chan  exe  de 
direction  et  perde  de  sa  longueur  natiuelle. 

Ce  déplacement  , suivant  la  direction  du 
membre,  par  la  chûte  du  pied  en  dehors  ou 
en  dedans,  est  moins  l’effet  de  l’action  mus- 
culaire,  que  celui  du  poids  du  membre  ou 
des  couvertures;  il  en  sera  sur-tout  question 
fractures  du  col  du  fémur, 
a dilfonnité  du  membre  , son  raccourcis- 
sement,  son  changement  de  direction,  les 

M.. 


l8o  DES  FRACTURES 

éminences  contre-nature  que  forment  les  frag- 
inens  déplacés , l’impossibilitédes  mouvemens, 
les  vives  douleurs  qu’éprouve  le  malade,  la 
crépitation  que  l’on  produit  en  remuant  en 
sens  contraire  les  deux  fragmens  ; tous  les 
signes  auxquels  on  reconnoît  en  général  une 
fracture,  se  réunissent  pour  établir  le  diagnos- 
tic de  celles  du  fémur,  qu’il  est  presqu’impos- 
sible  de  méconnoître.  Elles  sont  plus  dange- 
reuses que  celles  de  tout  autre  membre,  par 
les  obstacles  que  les  muscles  nombreux  et 
puissans  qui  environnent  le  fémur  , mettent 
à la  contention  exacte  des  fragmens.  Aussi 
les  anciens  regardoient-ils  comme  bien  diffi- 
cile d’obtenir  la  guérison  de  ces  fractures  , 
sans  raccourcissement  du  membre.  Aujour- 
d’hui, de  nombreux  succès  attestent  la  possibi- 
lité  d’une  guérison  parfaite  et  exempte  de 
raccourcissement  ; cependant , pour  l’obtenir 
avec  les  appareils  les  plus  méthodiques,  il 
faut,' dans  les  fractures  de  la  cuisse,  apporter 
des  soins  plus  assidus,  plus  attentifs  que 
dans  celles  de  tout  autre  membre. 

Nous  allons  entrer  dans  le  détail  de  tous 
ceux  que  cette  maladie  réclame. 

Le  lit  dans  lequel  le  malade  doit  rester  cou- 
ché pendant  tout  le  temps  nécessaire  à la  cu- 
ration , doit  être  plus  étroit  que  large  , afin 
que  l’on  puisse , sans  se  fatiguer  , appliquer  et 
renouveller  l’appareil , chaque  fois  qu’il  con- 
vient de  le  faire.  Un  lit  de  deux  pieds  et  demi 
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à trois  pieds  de  largeur  suffit  ; il  sera  sans 
dossier  vers  les  pieds , sans  cela  les  aides  qui 
font  l’extension  , ne  ponrroient  saisir  la 
jambe  , et  la  tirer  dans  la  direction  du  mem- 
bre. Il  ne  doit  point  être  garni  de  matelas  de 
plume  ou  de  duvet,  mais  d’un  sommier  de 
crins  , qui  supporte  , sans  trop  s’enfoncer  , 
le  poids  du  malade  dont  le  membre  est  cliargé 
de  l’appareil  contentif.  Si  l’on  étoit  obligé  de 
se  servir  de  matelas  faits  avec*la  laine  nouvel- 
lement cardée,  il  faudroit  mettre  entre  eux 
quelques  planches  de  volige , afin  de  leur 
donner  un  peu  plus  de  résistance  : un  sim- 
ple oreiller  , sans  coussins  , doit  garnir  la  tête 
du  lit,  qui  sera  parfaitement  horizontal.  En 
multipliant  les  coussins  pour  soutenir  la  tête 
et  les  épaules  du  malade  , on  donne  à son 
corps  une  position  oblique  ; il  tend  sans  cesse 
à descendre  , et  malgré  tous  les  soins  qu’on  y 
apporte , on  ne  peut  obtenir  une  guérison 
exempte  de  difformité. 

Le  lit  ainsi  disposé  , on  prépare  l’appa- 
reil qui  consiste  , i en  autant  de  bandelettes 
de  trois  travers  de  doigts  de  largeur  qu’il  en  f aut 
pour  recouvrir  toute  la  longueur  du  membre; 
2.0  en  plusieurs  compresses  longuettes  , que 
l’on  imbibe  d’une  li(jueur  résolutive  quel- 
conque, et  dont  l’on  entoure  , soit  le  pied  j 
soit  la  cuisse  malade;  S.^un  drap  fanon  dans 
lequel  on  roule  les  deux  attelles  latérales  qui 
doivent  s’étendre, l’externe  de  la  crête  de  l’os  des 
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îles,  et  l’interne  du  pli  de  la  cuisse,  jusques 
à quelques  pouces  au-delà  de  la  ])lante  du 
pied, tandis  que  l’antérieure  , plus  courte,  se 
porte  du  pli  de  l’aine  , jusqu’au-devant  de  la 
jambe;  4-°  trois  sachets  de  balle  d’avène,  pour 
placer  entre  les  attelles  et  le  membre  ; 5. enfin, 
cinq  lacs  de  fil,  dont  trois  seront  placés  sur 
la  cuisse  , deux  sur  la  jambe  , et  une  bande- 
lette que  l’on  croise  vers  la  plante  et  sur 
le  dos  du  pied'*,  pour  en  attacher  les  extré- 
mités aux  attelles  interne  et  externe,  afin 
d’empêcher  que  cette  dernière  partie  du  mem- 
bre ne  se  renverse  , soit  en  dedans  , soit  en 
dehors. 

Quelques  praticiens  n’appliquent  le  bandage 
de  Scultet  que  sur  la  cuisse  , et  négligent  de 
couvrir  la  jambe  des  bandelettes  séparées  de 
ce  bandage  , ainsi  que  d’entourer  le  pied  avec 
des  compresses  longuettes  médiocrement  ser- 
rées; faute  de  cette  précaution,  la  jambe  et 
le  pied  s’engorgent,  la  compression  ejue  l’ap- 
pareil exerce  sur  la  cuisse,  rendant  le  retour 
de  la  lymphe  et  du,  sang  veineux  plus  difficile. 
Si  le  malade  étoit  habillé,  il  faudroit  lui  en- 
lever ses  vêteraens  avec  précaution  , décou- 
dre même  sa  culotte  , afin  de  ne  point  impri- 
mer au  membre  d’ébranlement  douloureux  ; 
on  le  porte  ensuite  dans  son  lit  ,1e  chirurgien 
se  chargeant  lui-même  du  poids  de  la  cuisse 
malade,  qu’il  pose  sur  le  milieu  de  l’appareil, 
dont  toutes  les  pièces  doivent  être  étendues 


r»  l)  F É M ir  R.  iSi^) 

sur  le  lit,  dans  l’ordre  de  leur  application. 
Pour  réduire,  l’aide  le  plus  fort  saisitle  bassin, 
et  le  retient  en  pressant  sur  les  épines  anté- 
rieures et  supérieures  des  os  des  îles  ; un  autre 
aide  saisit  le  pied,  en  plaçant  les  pouces 
des  deux  mains  derrière  sa  plante  , en  embras- 
sant ses  côtés  avec  leurs  paumes,  et  en  croi- 
sant , sur  le  dos , les  quatre  derniers  doigts  de 
chacune  : il  tire  ainsi  , d’abord  un  peu  obli- 
quement en  dehors  , mais  bientôt  il  ramène 
le  pied  à sa  direction  naturelle  , et  tire  sui- 
vant la  rectitude  du  membre  : placé  au  côté 
externe,  le  chirurgien  fait  la  coaptation  , ma- 
nœuvre que  l’épaisseur  des  parties  molles 
rend  presque  complètement  inutile. 

Le  membre  ayant  repris  sa  forme  et  sa  lon- 
gueur naturelle , et  les  aides  continuant  l’ef- 
fort réductif , on  procède  à l’application  de 
l’appareil , en  étendant  sur  les  côtés  de  la 
cuisse  , deux  compresses  longuettes  imbibées 
de  liqueurs  résolutives,  en  entourant  le  pied 
de  semblables  compresses;  puis  , en  couchant 
successivement  toutes  les  bandelettes  du  ban- 
dage , à commencer  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  , jusqu’à  la  supérieure  de  la  cuisse. 
Cela  fait,  on  roule  les  attelles  latérales  dans 
le  drap  fanon,  et  lorsqu’on  arrive  sur  les  côtés 
de  la  cuisse  , on  les  redresse  de  champ,  en  lais- 
sant entr’elles  et  le  membre  un  petit  inter- 
valle dans  lequel  ou  engage  les  sachets  de 
Vjalle  d’avène  dont  on  aura  poussé  la  paille 
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dans  les  endroits  du  membre  qui  présentent 
des  dépressions,  afin  de  déterminer  une  com- 
pression égale  sur  tous  les  points.  On  place 
un  troisième  coussin  au-devant  de  la  cuisse , et 
par-dessus  la  troisième  attelle.  L’aide,  placé 
vis-à-vis  l’opérateur,  embrasse  des  deux  mains 
tout  l’appareil,  et  retient  ainsi  les  replissages 
et  les  attelles,  pendant  que  celui-ci  serre  les 
liens  en  commençant  par  celui  de  la  partie 
moyenne  delà  cuisse.  Si,  lorsque  tous  sont 
noués  , on  s’apperçoit  que  les  premiers  serrés 
se  relâchent,  on  augmente  le  degré  de  cons- 
triction  , après  quoi  on  place  la  bandelette 
du  pied,  et  l’on  en  assujettit  les  extrémités  à 
celles  des  deux  attelles  latérales. 

Le  malade  sera  saigné  une  ou  deux  fois , 
et  mis  au  régime  des  maladies  aigries. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  à cinq  jours  , 
lorsque  l’on  est  bien  sûr  que  la  fracture  ne  se 
complique  d’aucun  accident,  qu’on  se  relâche 
de  cette  sévérité. 

Si  la  douleur  qui  suit  l’application  de  l’ap- 
pareil est  supportable  , on  ne  le  renouvelle 
qu’au  bout  de  trois  ou  de  quatre  jours.  On  ne 
doit  point  différer  plus  long-temps  sa  réappli- 
cation ; car,  quelque  bien  réduite  que  paroisse 
la  fracture,  quoique  rien  ne  semble  dérangé 
dans  l’appareil  contentif,  il  est  possible  que 
les  fragraens  aient  abandonné  le  rapport  exact 
dans  lequel  on  les  a mis  , tant  les  muscles  qui 
tendent  à opérer  le  déplacement,  sont  puissans 
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et  nombreux  dans  les  cas  de  fracture  à la  cuisse. 
Faute  de  cette  précaution  , qui  ici  est  indispen- 
sable , on  a vu,  en  renouvellant  l’appareil 
tous  les  huit  ou  dix  jours  , les  fragiuens  che- 
vauchés, consolidés  dans  cette  situation  défa- 
vorable, et  la  claudication  devenir  l’inévitable 
suite  du  raccourcissement  du  metnbre.  Lors- 
<[u’au  bout  de  quarante-cinq  jours,  après  avoir 
renouvellé  huit  à neuf  fois  l’appareil,  le  cal 
a acquis  une  certaine  solidité  et  que  le  malade 
peutrcmuerson  membre  en  totalité  , on  substi- 
tue àl’appareildécrit,  un  simple  bandage  roulé, 
propre  a soutenir  les  parties  molles  et  à pré- 
venir rengorgement  œdémateux  du  membre. 

Les  moyens  contentifs  dont  il  vient  d’être 
qitestion  , très-propres  à prévenir  le  déplace- 
ment des  fractures  transversales  du  fémur,  sont 
peu  efficaces  dans  ses  fractures  obliques.  Aussi 
ces  dernières  étoient-elles  réputées  bien  plus 
graves  par  les  anciens  qui  regardoient  comme 
presqu’impossible  d’en  obtenir  la  guérison 
exempte  de  raccourcissement.  Or,  comme  il 
est  difficile  t[ue  les  attelles  ordinaires  agis- 
sant à travers  une  épaisseur  aussi  considérablo 
de  parties  molles,  retiennent  les  surfaces  de  la 
fracture  appliquées  l’une  à l’autre  , on  a éten- 
du aux  fractures  obliques  du  corps  du  fémur, 
les  appareils  à extension  continuelle  qui  seront 
décrits  au  Chapitre  des  fractures  du  col  de  cet 
os  , fractures  auxquelles  ces  appareils  sont 
spécialement  destinés. 
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Si  l’on  a affaire  à un  enfant  très^jeune  , d un 
ou  de  deux  ans  par  exemple,  après  avoir  réduit 
la  fracture , on  entoure  toute  la  longueur  du 
membre,  d’un  bandage  roulé  , fortement  serré  ; 
on  fait  plusieurs  circulaires  sur  l’endroit  de  la 
fracture  ; on~applique  aux  quatre  extrémités 
des  diamètres  transverse  et  antero-postérieur 
de  la  cuisse,  quatre  attelles  de  bois  mince,  entou- 
rées de  linge  ; on  les  assujettit  par  de  nouveaux 
circulaires.  Il  n’est  pas  besoin  ici  que  les  at- 
telles latérales  s’étendent  au-delà  du  pied, 
cette  partie  étant  dans  les  enfans  d un  uge 
tendre  , d’un  trop  petit  volume  et  d’un  poids 
trop  peu  considérable  pour  tomber  en  dehors 
et  entraîner  le  membre  dans  un  déplacement 
suivant  sa  direction.  Comme  la  dilficulté  de 
renouveller  chaque  jour  l’appareil  continuel- 
lement sali  par  lesexcrémenset  par  les  urines, 
est  le  principal  motif  qui  engage  à se  servir  du 
bandage  roulé  dans  les  fractures  du  fémur  qui 
surviennent  aux  très-petits  enfans  , on  doit 
enveloiiper  chez  eux  le  membre  malade,  cou- 
vert de  l’appareil,  avec  un  morceau  de  linge  à 
plusieurs  doubles  que  l’on  renouvelle  chaque 
jour.  Hors  le  cas  que  l’on  vient  d’énoncer,  il 
est  toujours  plus  avantageux  , quelque  sim- 
ples (lue  soient  les  fractures  de  la  cuisse,  de 

leur  applhpier  l’appareil  ordinaire  des  Iractures 

des  extrémités  inférieures.  Dans  les  fractures 
voisines  des  condyles  , on  devra  placer  dans 
le  creux  du  jarret  un  gros  tampon  de  charpie, 
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afin  quel  action  des  jumeanxrie  reri  verse  pas  en 
arrière  Je  fragment  inférieur  qui,  en  se  por- 
tant dans  cette  direction  , peut  blesser  les  nerfs 

et  les  vaisseaux  poplités,  et  donner  lieu  aux 
üccidens  les  plus  graves. 

Si  le  grand  trochanter  est  détaché  du  reste 
e 1 os  rlans  une  fracture  de  l’extrémité  supé- 
rieure, on  doit  appliquer  sur  cette  éininenco 
Je  milieu  d’une  compresse  longuette,  dont  on 
lainene  les  extrémités  ohliijuernent  en  bas  et 
en  dedans,  puis  appliquer  le  spica  de  l’aine. 
I)e  toutes  les  fractures  des  os  longs  , celles 
U émur  sont  le  plus  long-temps  à se  conso- 
ider,  a raison  de  la  compacité  de  son  tissu  , 
sur  tout  ties-giande  vers  la  jiartie  moyenne 
de  son  corps,  et  proportionnée  aux  efforts 
qu’il  doit  supporter.  Aussi  doit -on  laisser 
jusqu’à  cinquante  jours  le  membre  dans  l’ap- 
pareil, c^uelquefois  même  un  temps  plus  Ion-, 
SI  i on  a affaire  à une  personne  avancée  en  âge. 

Si  la  consolidation  sefait  beaucoupattendre, 
la  roideur  des  mouvemens  du  genou  est  la 
suite  necessaire  de  la  longue  immobilité,  sur- 
tout SI  la  fracture  étant  voisine  des  condyles, 
es  parties  molles  ligamenteuses  et  autres  qui 
environnent  l’articulation,  ont  éprouvé  un 
engorgement  qui  ne  se  résout  qu’avec  peine. 

serait  mutile  de  répéter , à l’occasion  des 
fractures  compliquées  du  fémur,  ce  que  nous 
avons  dit,  en  traitant  de  ces  maladies  en  gé- 
nera  j c est  pourquoi  nous  passons  de  sifite 
à exposition  des  fractures  du  col  de  cet  os. 
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CHAPITRE  XIV. 

DES  FRACTURES  DU>  COL  DU  FEMUR.' 


l^ariétés  de  la  Maladie . 

XjES  fractures  du  col  du  fémur  peuvent  arri- 
ver dans  les  divers  points  de  son  etendue.  Le 
plus  souvent,  c’est  vers  sa  patrie  moyenne, 
rarement  vers  l’endroit  ou  il  s unit  avec  la 
tête  de  l’os  , plus  fréquemment  vers  sa  base  , 
quoiqu’à  cet  endroit  il  ait  plus  d épaisseur. 
Ces  diverses  fractures  s’opèrent  dans  1 articu- 
lation. Son  ligament  orbiculaire  tient  au  frag- 
ment inférieur  , tandis  que  le  supérieur,  con- 
tigu à sa  face  interne  et  au  cartilage  dont  est 
tapissé  la  cavité  cotyloïde  , ne  tient  plus  au 
reste  du  corps  que  par  le  ligament  rond  , hors 
les  cas  , cependant , où  la  rupture  du  ligament 
'réfléchi  autour  du  col  n’est  pas  complété.  Ces 
fractures  , presquetoujours  transversales,  sont 
rarement  obliques  ou  en  biseau.  La  structure 
spongieuse  du  col  rend  raison  de  ce  phéno- 
mène. Quelquefois  la  surface  de  la  cassure  est 
irréeulière  : l’un  des  fragmens  offre  des  en- 
foncemens  correspondans  aux  aspérités  dont 
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«St  surmontée  l’autre  surface  j on  a môme  vu 
le  fragment  inférieur  offrir  une  échancrure 
assez  profonde  , dans  laquelle  le  supérieur  sa 
trouvoit  comme  enchâssé. 

Il  est  une  autre  espèce  de  fractures  qui  s’ef- 
fectuent hors  l’articulation  , vers  l’union  du 
col  de  l’os  avec  ses  trochanters  , quelquefois 
même  entre  ces  éminences  dont  la  plus  grande 
tient  alors  au  fragment  supérieur  : assez 
d’exemples  de  ces  sortes  de  fractures  existent, 
pour  q'u’on  ne  puisse  plus  les  révoquer  en 
doute. 

Un  membre  de  la  ci-devant  académie  de  chi- 
rurgie, ht  une  chûte  sur  le  grand  trochanter; 

1 extrémité  devint  de  beaucoup  plus  courte  que 
celle  du  coté  opposé,  le  pied  et  le  genou  se 
tournèrent  en  dehors  ; enfin  tous  les  symptô- 
mes qui  ont  coutume  d’annoncer  la  fracture 
du  col  du  fémur  se  manifestèrent.  Plusieurs  de 
ses  confrères,  appelés  en  consultation,  pro- 
noncèrent qu’elle  existoit.  Traitée  par  les 
moyens  ordinaires,  la  fracture  guérit  avec  rac- 
courcissement du  membre.  Mort  quelque  temps 
après  d’une  autre  maladie,  la  dissection  de  l’ar- 
ticulation présenta  le  col  du  fémur  fracturé 
au-delà  de  l’insertion  du  ligament  orbiculaire. 
Cette  observation  m’a  été  communiquée  par  le 
citoyen  Lesne  , membre  distingué  de  l’acadé- 
mie , et  éditeur  des  œuvres  posthumes  de  J. 
L.  Petit , dont  il  étoit  l’élève.  Plusieurs  cas  de 
cette  espece  se  sont  offerts  au  citoyen  Boyer  ; 
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Cheselden  (i),  en  a fait  graver  q,uelques 
exemples. 

Il  est  mort  en  l’an  7 , à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité , un  vieillard  avec  une  fracture  du  col  du 
fémur,  remarquable  par  le  raccourcissement 
considérable  qu’avoit  éprouvé  le  membre,  La 
dissection  de  l’article  m’a  fait  voir  une  double 
fracture  dans  l’articulation  et  au-delà  de  l’in- 
sertion du  ligament  orbiculaire  entre  les  deux 
trochanters,  dont  le  plus  grand  était  détaché 
du  reste  de  l’os;  la  réunion  commençait  à 
s’opérer  , quoique  le  sujet  fût  âgé  de  quatre- 
vingt-trois  années. 

Presque  toujours  simple  , la  fracture  du 
col  du  fémur  est  quelquefois  complic^uée  de 
celle  du  grand  trochanter,  rarement  de  con- 
tusion violente,  les  causes  qui  la  produisent 
n’agissant  point  sur  le  même  lieu  où  elles  dé- 
terminent la  solution  de  continuité  : la  grande 
épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recouvrent, 
le  grand  trochanter  qui  le  protège  en  dehors, 
mettent  le  col  du  fémur  à l’abri  des  fractures 
coniminutives.  11  peut  cependant  être  brisé  en 
esquilles  dans  certaines  plaies  d’armes  à feu  ; 
mais  ces  plaies  sont  toujours  accompagnées 
de  la  fracture  des  os  du  bassin  et  de  la  lésion 
plus  dangereuse  encore  des  organes  c|ue  cette 
cavité  renferme  : l’écrasement  de  la  tête  et 


(i)  Osteograpliia  or  ihe anatoinj  of  iliehones.Tah.  5o. 
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du  col  du  fémur  n’en  est  qu’une  circonstance 
accidentelle. 

En  traitant  des  variétés  de  la  fracture  du 
col  du  fémur  , on  ne  doit  pas  oublier  le  décol- 
lement de  l’épiphyse  , qui,  peu  commun,  a 
cependant  été  observé.  Paré  (i)  parle  de  la  j)OS- 
sibiiité  de  ce  décollement,  note  son  diaanos- 
tic  comme  extrêmement  obscur , et  avertit  que 
souvent  il  en  a imposé  pour  une  luxation  de 
l’os,  aux  chirurgiens  les  plus  instruits.  Ce  dé- 
collement ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
jeunes  sujets,  le  cartilage  qui  unit  le  col  de 
l’os  àsa  tête  n’étant  point  encore  ossifié. 

L’extrémité  supérieure  du  fémur  est,  dans 
les  enfans  nouveau-nés,  entièrement  cartila- 
gineuse ; mais  bientôt  trois  points  d’ossifica- 
tion se  développent , l’un  pour  la  tête  de  l’os, 
les  deux  autres  pour  chacun  de  ses  deux  tro- 
chanters. Ces  germes  osseux  grossissent , l’é- 
paisseur des  cartilages  par  lesquels  ils  tiennent 
au  reste  de  l’os  diminué  , enfin  leur  soudure 
s’opère;  mais  celle  de  la  tête  s’effectue  bien 
plus  tard  que  celle  des  deux  autres  éminen- 
ces. Ce  n’est  même  que  vers  la  dix-huit  ou 
vingtième,  année  , que  le  cartilage  intermé- 
diaire a complètement  disparu. 

On  conçoit  aisément  (ju’avant  cette  époque, 
les  causes,  qui , dans  un  sujet  plus  avancé  en 
âge,  produiroient  la  fracture  du  col,  effec- 


(l)  Œuvres  d’Ambroise  Paré  , liv.  XY  , chap.  XXL 
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tueront  plus  aisément  le  décollement  de  l’épi- 
J'-hysej  il  peut  même  arriver  que  ce  décolle- 
ment n’ayant  point  lieu,  la  cause  qui  devait 
l’opérer , enfonce  , du  cotédu  bassin  , la  cavité 
cotyloïde  formée  de  trois  pièces  distinctes  et 
réunies  par  des  cartilages.  Ludwig  (i)  en  rap- 
porte une  observation  détaillée.  Quand  la  tête 
est  complètement  soudée  au  col  de  l’os  , la 
fracture  dans  le  lieu  de  leur  réunion  est  rare, 
le  décollement  impossible,  comme  le  remarque 
Duverney  (2).  Les  symptômes  par  lesquels  ce 
décollement  se  manifeste , diffèrent  peu  de 
ceux  qui  indiquent  la  fracture  du  col.  La 
crépitation  plus  sourde  , que  Jean  - Louis 
Petit  (3)  donne  comme  un  caractère  distinctif, 
est  de  son  propre  aveu  un  signe  fort  équivoque. 
Lnfin,  il  exige  l’emploi  des  mêmes  moyens 
curatifs,  et  la  difficulté  delà  consolidation 
n’est  pas  plus  grande  , quoique  Colombus  (4) 
l’affirme,  et  en  donne  pour  raison  la  diffi- 
culté de  mettre  les  fragmens  dans  un  rapport 
convenable. 

ÆthioLogie.  Causes  prédisposantes.  Cer- 
tains vices  internes  augmentant  la  fragilité 


De  collo  J'emuris  cjusqitc  fraciurâ.  Programma. 
Ijpsiœ. 

(2)  Traile  des  Blaiadies  des  os^  tome  l , chap.  YIIl 
a;!.  2. 

(3)  Prailé  des  Maladies  des  , tome  2. 

(4)  De  re  analomicd. 
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des  os  en  général  , et  celle  du  col  du  fémur 
en  particulier,  peuvent  être  rangés  parmi 
les  causes  prédisposantes  de  ses  fractures; 
ainsi,  l’on  peut  mettre  au  nombre  de  ces 
causes,  le  virus  cancéreux  qui,  portant  son 
action  sur  la  partie  fibreuse  de  l’os  , le  rend 
SI  fragile  , que  la  cause  la  plus  légère  suffit 
pour  en  déterminer  la  rupture.  Mais  la  maladie 
principale  est  alors  l’affection  cancéreuse; 
c’est  contre  elle  que  doivent  être  dirigés  les 
moyens  curatifs , toujours  impuissans  quand 
ce  virus  terrible  exerce  déjà  ses  ravages  sur  le 
système  osseux. 

La  carie  , en  détruisant  une  portion  de  la 
substance  du  col,  en  diminuant  d’autant  son 
épaisseur  , rend  sa  fracture  plus  facile.  Quand 
l’aiticulation  du  fémur  est  aussi  gravement 
affectée,  la  fracture  du  col  n’est  qu’un  symp- 
tôme auquel  il  est  inutile  de  remédier.  La  ma- 
ladie entraîne  la  mort  du  malade,  si  la  nature 
seule,  ou  aidée  des  secours  de  l’art,  ne  peut 
arrêter  le  mouvement  propagateur  de  la  ca- 
rie , et  procurer  la  guérison  par  la  soudure 
de  la  portion  malade  à un  point  quelconque 
de  l’os  des  îles. 

Le  rachitis,  que  quelques  auteurs  ont  re- 
gnrdé  comme  une  cause  prédisposante  des 
fractures,  les  prévient  au  contraire,  en  ren- 
dant les  os  plus  susceptibles  d’obéir  aux  efforts 
qui  les  courbent  en  tout  sens. 

Duverney  rapporte  une  observation  de  frac- 
Tome  1.  N 
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Une  du  col  du  fémur  , bien  évidemment 
déterminée  par  le  virus  vénérien  qui  en  avoit 
détruit  la  substance. 

L’extvême  vieillesse  dispose  encore  aux  frac- 
tures. Les  os  gélatineux  , dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  , deviennent  cartilagineux  et 
passent  ensuite  à l’etat  osseux.  A mesure  qu  on 
avance  en  âge  , la  proportion  du  phosphate 
calcaire  , déposé  dans  les  cellules  de  leur  tissu 
fibreux  , augmente  , la  partie  organique^  dé- 
croît proportionnellement,  et  leurs  quantités, 
toujours  relatives  , sont  constamment  en  rai- 
son inverse;  aussi  dans  les  vieillards,  l’os  sur- 
saturé de  phosphate  calcaire  est  plus  dur, 
moins  flexible,  se  rompt  plus  aisément  , et  se 
fracture  par  un  effort  auquel  il  eût  cédé  dans 
l’enfance.  La  friabilité  des  os  qui  ont  ete  pri- 
vés par  la  calcination  de  leur  partie  gélati- 
neuse , nous  donne  l’idée  de  cet  état  des  par- 
ties dures,  dans  un  âge  avance. 

Les  anciens,  privés  des  lumières  qu’ont  four- 
nies sur  la  nature  de  ces  parties,  les  travaux 
de  la  chimie  moderne  , attribuoient  leur  fra- 
gilité , chez  les  vieillards  , à la  diminution  du 
6UC  médullaire  qui,  selon  eux  , en  entretenoit 
la  souplesse.  L’on  sait  aujourd’hui  que  la  ca- 
vité médullaire  augmente  à mt^sure  qu’on 
avance  en  âge,  la  moelle  devenant  plus  fluide; 
propriété  (|ui  la  rendrait  plus  propre  encore  a 
remplir  les  usages  (jue  les  anciens  lui  attri- 
buoieiit.  Devüiis-nous  penser  avec  eux  , que 
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certaines  saisons  disposent  aux  fractures  ; 
fju’ainsi  ces  affections  sontplns  fréquentes  pen- 
dant un  hiver  sec  et  froid,  parce  qn’alors  la 
fragilité  des  corps  élastiques  étant  augmentée  , 
les  os  suivent  cette  loi  commune  à tous  lea 
corps  de  cette  espèce  PMais  ne  sait-on  pas  <(ue 
l’empire  des  causes  physiques  et  mécaniques 
est  subordonné  à l’influence  suprême  des  forces 
de  la  vie  j que  le  corps  humain  a la  propriété 
de  se  maintenir  au  même  degré  de  chaleur, 
quelle  quesoitla  température  de  l’atmosphère  ; 
que  ses  variations  ne  peuvent  influer  sur  les 
os  situés  profondément  au  centre  tle  nos  mem- 
bres •,  que  sa  secheresse  ne  peut  diminuei' , au 
moins  d’une  manière  sensible,  la  quantité  des 
sucs  qulles  abreuvent;  etqu’enfin  la  fréquence 
des  chutes,  et  la  densité  augmentée  des  corps 
extérieurs  , expliquent  de  reste  ce  nombre  plus 
considérable  des  fractures  pendant  la  saison 
froide  et  sèche  ? 

Caisses  ejficientes.  Les  causes  les  plus  fré- 
quentes des  fractures  du  col  du  fémur  , sont  les 
chûtessur  le  grand  trochanter;  elles  sont  même 
si  ordinaires  dans  ces  sortes  de  chûtes,  que  c’est 
déjà  une  forte  présomption  pour  l’existence  de 
la  fracture,  que  de  savoir  que  le  blessé  est 
tombé  sur  celte  partie.  Cette  observation  du 
citoyen  Sabatier  (i)  a été  confirmée  par  un 


(i)  Mémoires  de  l’Academie  de  Chirurgie  , tome  /\> 
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grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  les  plus 
grands  hôpitaux  : elles  résultent  plus  rarement 
d’une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux  ; et 
pour  que  ces  causes  les  produisent , il  faut  que 
le  poids  du  corps,  inégalement  réparti  sur  les 
deux  extrémités , porte  presqu’entièrementsur 
l’une  d’elles.  Mais  quel  est  le  mécanisme  sui- 
vant lequel  la  solution  de  continuité  s’opère  ? 

Dans  les  chûtes  sur  le  grand  trochanter, 
cette  éminence  ayant  un  point  d’appui  sur  le 
sol  contre  lequel  elle  est  entraînée,  et  le  poids 
du  corps  , augmenté  par  la  vitesse  de  la  chûte, 
aaissant  sur  la  tête  du  fémur  , son  col  se  trouve 
placé  entre  deux  puissances  dont  l’action  tend 
à la  redresser  de  bas  en  haut,  en  rendant  sa 
ligne  moyenne  de  direction  parallèle  à l’axe 
de  l’os.  Dans  lacourbure  qu’elles  lui  impriment, 
les  fibres  les  plus  inférieures  se  rompent  les 
premières , et  si  la  solution  de  continuité  étoit 
successive,  elle  s’achèveroit  par  les  fibres  su- 
périeures. Dans  les  chûtes  sur  les  pieds  et  sur 
les  genoux , au  contraire  , le  col  tend  à faire 
angle  drrnt  avec  le  corps,  et  c’est  par  les 
fibres  supérieures  (jue  commence  la  rupture. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mécanisme  , 
suivantlequel  s’opèrent  les  fractures  du  col  du 
fémur  , fait  voir  qu’elles  ne  sont  jamais  di- 
rectes, c’est-à-dire  , produites  par  des  causes 
qui  agissent  sur  le  Heu  même  où  elles  déter- 
minent la  rupture.  C’est  toujours  loin  de  cet 
endroit  que  ces  efforts  s’exercent  ; transmii» 
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an  col,  celui-ci  n’est  fracturé  que  par  contre- 
coup , comme  l’observe  David  ( i ).  La  con- 
tnsion , quoique  peu  forte  dans  les  fractures 
par  contre-coup  , peut  cependant  être  assez 
considérable , lorsque  , comme  c’est  le  plus  or- 
dinaire , une  chûte  sur  le  grand  trochanter  est 
a cause  de  la  fracture.  Le  peu  de  longueur  du 
col,  fait  que  le  lieu  sur  lequel  les  puissances 
tracturantes  agissent  est  peu  éloigné  de  celui 
ou  la  solution  de  continuité  s’opère;  ainsi 
sous  le  rapport  de  la  contusion  , les  fractures 
dont  nous  parlons  rentrent  en  quelque  sorte 
dans  la  classe  des  fractures  directes. 

Déplacement.  De  quelle  espèce  que  soient 
les  fractures  du  col  du  fémur,  et  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  ait  produites,  elles  sont 
toujours  avec  déplacement  des  fragmens  : il 
peut  à la  vérité  n’avoir  lieu  qu’au  bout  de 
quelques  jours.  L’on  trouve  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie,  l’histoire  d’un 
malade  qui  put  se  relever  après  sa  chûte  et 
regagner  son  logis.  Le  journal  de  chirurgie 
de  Desault  offre  un  cas  analogue.  Un  orand 
nombre  d’observations  recueillies  par  Louis  , 
Duverney  , le  cit.  Sabatier  et  autres  auteurs 
non  moins  recommandables  , la  pratique  du 

eu.  Boyer,  prouvent  assez  la  possibilité  d’un 
déplacement  qui  n’existerait  pas  immédiaie- 


(i)  Prix  de  l’Académie  de  Cliirutgie  , tome  4. 
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ment  après  la  fracture.  On  conçoit  que  dans 
celle  du  col  proprement  dit , le  ligament  or  n- 
culaire  , attaché  au  fragment  inferieur  , peut 
s’opposer  pendant  quelques  jours  au  déplacé- 
ment  que  tendent  à opérer  les  muscles  nom- 
breux  et  puissans  qui  , du  bassin  , se  rendent 
au  fragment  inférieur,  ou  au  membre  avec 
lequel  il  s’articule.  H luttera  avec  d’autant  plus 
d’avantage  , que  c’est  sur  sa  partie  externe  , 
fortifiée  par  une  expansion  aponevrotique  qui 
se  détache  du  tendon  du  petit  fessier  , qu  a- 
fissent  les  causes  de  déplacement  qui  tirent 
L haut  et  en  dehors  le  fragment  inferieur. 

L’engrenure  simple  ou  réciproque  des  trag- 
mens  dans  certaines  fractures  qui,  à propre- 
ment parler  , ne  sont  ni  obliques  ni 
sales  , peut  encore  servir  à expliquer  1 us 
que  quelques  malades  ont  fait  du  membre  peu 

de  temps  après  1 accident.  ^ 

Les  fractures  dans  l’articulation  ne  sont 
iamais  suivies  d’un  déplacement  considérable. 
L ligament  orbiculaire  cède  sans  se  déchirer, 
l’obliquité  du  col  disparoît , les  surfaces  des 
fraa-mens  s’abandonnent  en  partie  , et  c est  a 
l’o&iquité  effacée , ainsi  qu’au  léger  déplace- 
ment, suivant  l’épaisseur  des  fragmens,  que 

doit  être  attribué  le  raccourcissement  du 

membre.  Louis  a prétendu  (pie  dans  ces  cas  , 
un  déplacement  considérable  pouvoit  avoir 
lieu  sans  apporter  des  faits  ou  des  raisonne, 
qtens  anatomicpies  à l’appui  de  son  assertion. 
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Dans  les  fractures  hors  l’articulation  entre  les 
trochanters,  le  ligament  orhiculaire ne  balance 
plus  l’action  des  muscles  qui  tendent  à dépla- 
cer le  fragment  inférieur  ; aussi  est-il  entraîné 
en  dehors,  en  haut  et  un  peu  en  arrière  vers  la 
fosse  iliaque.  Le  grand  trochanter  se  rap- 
proche de  la  crête  de  l’os  des  îles  , mais  jamais 
il  ne  se  loge  entre  cet  os  et  les  muscles  fessiers 
qui  en  recouvrent  la  face  externe.  Les  con- 
tractions des  muscles  qui  s’attachent  au  frag- 
ment inférieur  , et  sur  tout  celles  des  fessiers  , 
ne  sont  point  la  seule  cause  du  déplacement  , 
suivant  la  longeur  du  membre.  Le  poids  du 
corps  qui  pousse  en  bas  le  bassin  , et  avec  lui 
le  fragment  supérieur  , contribue  au  raccour- 
cissement de  l’extrémité  : l’action  musculaire' 
en  est  cependant  la  cause  la  plus  puissante. 

Outre  le  déplacement,  suivant  la  longueur 
du  membre,  un  autre  a lieu  , suivant  sa  circon- 
férence, par  la  rotation  en  dehors  de  toute 
l’extrémité  inférieure.  Ce  second  déplacement 
est  plutôt  déterminé  par  le  poids  de  la  partie, 
que  par  l’action  des  muscles  rotateurs  ou  qua- 
drijumeaux. Ilfaudroir,  pour  que  ces  muscles 
l’effectuassent,  qu’une  cause  irritante  en  dé- 
terminât la  contraction.  Or  le  déplacement 
peu  considérable , suivant  la  longueur  du 
membre  , n’apporte  pas  un  changement  no- 
table dans  leur  longueur  ; tous  , à l’exception 
du  carré  , se  trouvent  relâchés  par  le  rap- 
prochement de  leurs  deux  points  d’insertion. 
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Ces  muscles  contractés  ne  permettroient  point 
de  ramener  aussi  facilement  le  pied  à sa  recti- 
tude naturelle  , et  même  d’incliner  sa  pointe 
en  dedans,  comme  on  dira  bientôt  qu’il  est  pos- 
sible de  le  faire.  Pour  se  convaincre  que  c’est 
au  poids  de  l’extrémité  inferieure , et  non  à 
l’action  musculaire  qu’est  due  la  rotation  en 
dehors,  il  suffit  de  faire  attention  à ce  qui 
arrive  , lorsqu’étant  couche  horizontalement, 
on  abandonne  le  membre  à sa  pesanteur  natu- 
relle. Le  pied  et  le  genou  s’inclinent  aussitôt 
du  côté  externe  ; ce  phénomène  est  dû  à la 
disposition  particulière  du  col  du  fémur  qui 
doit  alors  être  considéré  comme  un  levier  du 
premier  genre , dont  la  résistance  se  trouve 
dans  la  cavité  cotyloïde. 

Le  déplacement  , suivant  la  circonférence 
du  membre,  peut  être  déterminé  en  dedans 
parunedisposition  particulière  de  l’extrémité, 
ou  par  le  poids  d’une  couverture  pesante  qui 
entraîne  le  pied  dans  cette  direction.  Tous  les 
cas  qui  s’étaient  offerts  à Paré  et  à J.  L.  Petit, 
leur  avoient  présenté  cette  disposition  j aucun 
d’eux  ne  parle  delà  rotation  en  dehors,  quoique 
le  pluscoininunéraent  elle  ait  lieu  dans  ce  sens. 
Frappé  de  cette  contradiction  entre  l’observa- 
tion des  faits  et  l’autorité  de  deux  chirurgiens 
aussi  justement  célèbres , Louis  chercha  a 
donner  aux  expressions  du  premier  une  inter- 
prétation favorable.  Comme  la  jambe  du  côté 
malade  se  trouve  légèrement  fléchie  , Paré, 
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en  disant  que  le  pied  était  tourné  en  dedans, 
avait  voulu  expiimer  sans  doute  que  cette 
partie  était  plus  près  que  le  genou  de  la  jambe 
saine  , ce  qui  n’empêcliait  point  que  tous  deux 
ne  fussent  tournés  dans  la  rotation  en  dehors. 
Quant  à J.  L.  Petit,  ou  bien  il  avoit  déféré  à 
1 autorité  de  Paré,  ou  bien  l’erreur  de  fait 
n’étoit  peut-être  qu’une  faute  de  copiste. 
Depuis  le  temps  où  Louis  consignoit  ces  ex- 
plications dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  , l’observation  a pleinement  con- 
firmé la  possibilité  du  déplacement  en-dedans. 
Desault  croyoit  avoir  observé  que  les  fractures 
de  cette  espèce  étoient  à celles  dans  lescpiclles 
le  déplacement  se  fait  en  dehors,  dans  le  rap- 
port de  1 à 4.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  celte 
opinion  , plusieurs  faits  sont  venus  à l’appui 
de  ceux  dont  Paré  et  Petit  nous  ont  transmis 
les  observations  ; ils  suffisent  pour  lever  tous 
les  doutes  qu’eussent  pu  inspirer  les  réflexions 
de  leur  commentateur. 


Diagnostic.  I^a ressemblancequl existeentre 
les  signes  des  fractures  du  col  du  fémur  et  ceux 
des  luxations  de  cet  os,  a fait  long-temps 
confondre  ces  maladies.  Ainsi  les  luxations 
du  fémur  ont  été  décrites  par  les  anciens, 
tandis  que  les  fractures  bien  j)lus  fré(|ucntes 
de  son  col  , ont  été  méconnues  jusqu’au  temps 
d .\mbroise  Paré.  Au  moins  , ce  s^and  chirur- 
gien  est  le  premier  auteur  ([ui  en  parle  d’une 
maniéré  ciaire  et  positive.  Depuis  lui,  lesobscr- 
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vations  se  sont  mnltipUées,  et  cependant  l’on 
n’est  [loirit  d’accord  sur  les  symptômes  par 
lesquels  ces  fractures  se  manifestent  : aucun 
auteur  n’en  a noté  avec  soin  toutes  les  clrcons* 
tances . 

Lorsqu’une  personne  est  tombée  sur  le  grand 
trochanter,  la  fréquence  des  fractures  du  col 
du  fémur  , dans  les  chûtes  de  celte  espèce  , 
fournit  déjà  une  préso  noti('»n  sur  leur  exis- 
tence. La  douleur  vive  que  le  mtlade  ressent 
dans  l’article , donne  de  nouvelles  forces  à 
cette  présomption  ; mais  la  circonstance  de  la 
chûte  , la  douleur  (pti  pmit  tnanqner  absolu- 
ment cornmê  dans  un  cas  rap[)orté  par  Dn- 
verney  , ne  sont  que  des  signes  «h^uivoipies  ou 
rationnels,  pour  nous  seivir  du  langage  de 
l’école.  Les  signes  sensibles  sont  les  seuls  sur 
lesquels  on  doive  com[Ucr  pour  établir  uii 
diagnostic  certain  5 or,  voici  tjuels  sont  ces 
. siones. 

tD 

Queh|uefois  au  moment  de  la  chute  , le  ma- 
lade entend  un  cratjuemeni  »lans  l’articulation  , 
toiribe  et  ne  peut  se  relever.  Le  membre  est 
constamment  plus  court  cjue  celui  du  côté 
opposé  J mais  ce  raccourcisseim’ut  peut  être 
nul  les  [)reuiiers  jours  de  l’accident,  et  alors 
le  défaut  de  ce  signe  jette  qtiehiue  obscurité 
sur  le  diagnostic  ; obscurité  bientôt  dissipée 
par  la  diiniuution  de  la  longueur  de  l’extrémité 
qui  devient  apparente  an  bout  do  qmhjues 
jours.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  causes 
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qui  peuvent  la  retarder  ou  sur  celles  qui 
l’opèrent.  Nous  observerons  seulement  que 
dans  la  comparaison  du  membre  malade  avec 
celui  du  côté  sain , pour  évaluer  le  degré  de  rac- 
courcissement, on  doit  faire  coucher  le  blessé 
sur  un  plan  horizontal  , placer  le  bassin  de 
manière  qn’il  ne  s’incline  d’aucun  côté,  et  que 
les  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des 
îles  se  trouvent  sur  la  même  ligne. 

La  pointe  du  pied  et  le  genou  sont  renver- 
sés en  dehors  , et  la  jambe  légèrement  iléchic. 

Le  talon  tourné  .en  dedans  se  pl.icc  derrièie 
la  malléole  interne  du  côté  sain  , dans  l’enfon- 
cement qui  se  trouve  entre  cette  éminence  et 
le  tendon  d’achille.  Rarement  se  place-t-il  au- 
devant  ou  au-dessus  de  la  malléole  , à moins 
que  la  fracture  ne  fut  hors  de  l’articulation  , 
et  Je  déplacement  , suivant  la  longueur  du 
membre,  très-considérable.  Dans  les  fractures 
du  col,  proprement  dit,  il  faudroit  que  la 
cause  de  la  fracture  étant  une  chûto  d’un  en- 
droit fort  élevé  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux, 
le  ligament  orbiculaire  fût  comph  tement  dé-  - 
chiré  , ce  dont  on  n’a  pas  d’exemple. 

On  peut  , en  faisant  l’extension  et  la  contre- 
extension, redonner  an  membre  sa  longueur  na- 
turelle;mais  il  la  perd  aussitôt  qu’on  l’aban- 
donne à lui-même  : il  est  aussi  toujours  facile 
de  ramener  à sa  rectitude  Icplcd  incliné  ende- 
hors,  et  luênie  de  le  renverser  en  dedans.  Cette 
manœuvre  est  rarement  accompacnée  des  vtves 

i-  O 
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douleurs  que  paroissoit  craindre  le  cit.  Saba- 
tier , lorsqu’il  notoit  ces  essais  de  réduction 
comme  imprudens  et  difficiles.  Les  aspérités 
des  fragmens  ne  peuvent  , dans  le  grand 
nombre  de  cas  où  la  fracture  est  dans  l’articu- 
latiori(  le  ligament  orbiculaire  ayant  conservé 
son  intégrité  } , s’engager  dans  les  parties 
molles  voisines  , les  froisser  et  occasionner 
les  déchiremens  auxqui  Is  ce  savant  chirurgien 
attribue  les  douleurs  qu’il  redoute. 

En  faisant  disparoître  le  déplacement , sui- 
vant la  longueur,  ou  suivant  lacirconférencedu 
membre,  lesbouts  fracturés  exercent  l’un  sur 
l'autre  un  frottement  d’autant  plus  considéra- 
ble, que  leur  surface  est  hérissée  de  plus  d’aspé- 
rités. Delànaîtla  crépitation  , bruit  le  jilus sou- 
vent sensible  , signe  important  de  la  fracture. 
La  profondeur  à laquelle  est  placée  la  portion 
d’os  malade,  afait soutenir  par  quehjues-uns 
que  la  crc[)itation  ne  sefaisait  jamaisentendre, 
et  qu’elle n’étoit  point  un  symptôtne  des  frac- 
tures du  col  du  fémur.  Quelle  réponse  opposer  à 
une  semblable  objection?  La  perception  claire 
et  distincte  du  bruit  qu’occasionne  le  frotte- 
ment des  fragmens,  suffit,  ce  me  semble, 
pour  lever  tous  les  doutes.  Cette  perception 
est  possible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Je  l’ai  plusieurs  fois  acquise  , en  prêtant  une 
oreille  attentive.  Si  lorsqu’on  fait  exécuter  au 
membre  des  mouvemens  de  rotation,  pour 
ramener  le  pied  à sa  rectitude  naturelle,  ou 
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meme  Je  renverser  du  côté  interne,  on  porte 
Ja  main  sur  le  grand  trochanter  , on  sent  que 
cette  éminence  décrit  des  arcs  de  cercle  peu 
étendus  , qu’elle  tourne  sur  elle-même  comme 
un  pivot.  Dans  l’état  d’intégrité  du  col  , elle 
se  meut  à l’extrémité  d’un  rayon  dont  la  lon- 
gireur  est  celle  de  la  tête  de  l’os  et  de  son  col. 
Après  la  fracture , cette  longueur  est  bornée 
à l’épaisseur  du  grand  trochanter  et  de  la  [lor- 
tion  du  col  comprise  entre  sa  base  et  l’endroit 
de  la  fracture.  Delà  on  peut  conclure  que  les 
arcs  de  cercle , décrits  par  le  grand  trochanter, 
seront  d’autant  plus  petits,  que  la  fracture 
sera  plus  voisine  de  la  base  du  col  ; (ju’ils 
seront  d autant  plus  grands  qu’elle  sera  jdus 
près  de  la  tête  de  l’os,  et  qu’enfin  ils  seront 
le  plus  étendus  possible  dans  le  cas  de  simple 
décollement  de  l’épiphyse.  Pour  mieux  juger 
de  ce  signe  , on  doit  comparer  l’étendue  res- 
pective des  arcs  de  cercle  que  décrivent  les 
deux  trochanters,  en  faisant  exécuter  au 
membre  sain  les  mêcues  mouvemens  de  rota- 
tion qu’à  l’extrémité  malade. 

La  saillie  du  grand  trochanter  est  moindre  j 
il  est  rapproché  de  la  crête  de  l’os  des  îles  , 
la  fesse  est  plus  arrondie,  ses  muscles  étant 
relâchés  j mais  on  sent  bien  que  ces  derniers 
s'gnesnesont  apparens  que  dans  les  fractures 
hors  l’articulation. 

Un  dernier  signe  constant  et  dont  les  au- 
teurs n’ont  pas  fait  mention,  est  l’impossibi- 
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]ité  d’élever  par  un  mouvement  de  totalité  , 
l’extrémité  inférieure  malade,  c’est-à-dire, 
de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  , la  jand^eétant 
étendue  sur  la  cuisse.  Il  faut,  pour  l’exécu- 
llon  de  ce  mouvement,  que  le  membre  ait  un 
])oint  d’appui  fixe  dans  la  cavité  cotyloïde.  On 
peut  le  comparer  à celui  d’arc  de  cercle  par 
îe([uel  on  porte  la  main  au  front , etqui  devient 
impossible  dans  les  fractures  de  la  clavicule  , 
l’e.xtréiüité  supérieure  dont  cet  os  est  l’arc- 
boutant  , ne  pouvant  alors  s’appuyer  sur  le 
sternum.  Si  on  commande  an  malade  d’élever 
la  totalité  de  l’extrémité  inférieure,  il  com- 
mence par  fléchir  la  jambe  en  traînant  le  talon 
sur  le  plan  qui  le  soutient,  puis  il  essaie  defléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Ainsi,  dans  les  frac- 
tures de  la  clavicule  , le  malade  fléchit  l’avant- 
bras  , baisse  le  front  et  l’amène  au  devant  de 
la  main  ( i )• 

Louis  prétend  qu’en  rapprochant'  la  cuisse 
malade  de  celle  du  coté  opposé  , on  ne  cause 
aucune  douleur , tandis  qu’on  en  occasionne  de 
très-vives  quand  on  la  porte  dans  1 abduc- 
tion, et  il  attribue  ces  douleurs  , qu’il  donne 
comme  signe  caractéristique  de  la  fracture  , a 


(i)  Il  sera  toujours  facile  de  dislinguer  l’impossibilité 
cjni  résulte  de  la  douleur  , de  celle  tiui  vient  du  défaut  de 
])omtd’ap].ui.  L’impossibililépersislantaprès  la  dissipation 
desaocideiis  inüammatoires  , sera  toujours  un  signe  patho- 
guomitpie  de  la  iracture. 
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la  pression  rju’exerce  sur  les  j:ai  lies  molles  l’ex- 
trémité (lu  fragment  inférieur,  portée  sur  la 
face  externe  de  l’os  des  îles.  Nous  avons  déjà 
dit  que  jamais  il  n’existolt  de  déplacement 
aussi  considérable.  L’adduction  , comme 
l’abduction  du  membre  , deyroient  môme,  en 
l’admettant  , occasionner  d’égales  douleurs. 
L’expérience  prouve  que  le  malade  souifre 
toujours  plus  ou  moins  , toutes  les  fois  qu’on 
remue  l’os  fracturé  , quel  que  soit  le  sens  dans 
lequel  on  le  dirige.  La  douleur  est  enfin  un 
signe  é(piivo([ue  ei  commun  à toutes  les  autres 
maladies  de  l’articulation. 

13e  toutes  ces  maladies,  il  n’en  est  point 
r|n  il  soit  plus  facile  de  coiifvindre  avec  les  frac-i 
turcs  dont  nous  [>ailons  , fpie  les  luxations  de 
diverses  espèces  dont  le  lemur  est  susce|)l i ble. 
C’est  sur-tout  la  luxation  en  haut  et  en  dehors 
e|ni  a donne  Heu  a de  plus  froijuentes  méprises. 
La  fracture  du  col  du  lémur  n’a  ce[)endant 
de  commun  avec  cette  luxation  , que  le  rac- 
cou rc issemc'n t du  meiidire.  L’impossdnlite  oîi 
l’on  est  d<;  lui  rendre  sa  longueur  , en  exerc  int 
des  tractions  modérées}  la  conservation  de 
cette  longueur , quand  une  fois  la  tête  de  l’os 
est  repi  aceta  d an  s la  civile  d’ouelle  étoit  sor- 
tie; l impossibll i te  de  lout  ru  r en  dehors  le 
pied  incliné  du  ct^te  interne  , feront  toujours 
aisément  distiriguî.  r ces  deux  maladies. 

^ Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dedans,  la 
tête  du  fémur  étant  portée  vers  le  pubis,  le 
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membre  est  plus  court  que  celui  du  coté 
opposé  , et  le  pied  tourné  en  dehors  ; mais  il 
est  impossible  de  ramener  le  pied  à sa  recti- 
tude, ou  de  rendre  à l’extrémité  la  longueur 
qu’elle  a perdue,  sans  réduire  la  luxation. 

Il  est  plus  difficile  encore  d’être  induit  en 
erreur  par  les  signes  des  luxations  en  bas  , 
soit  en  dedans  , soit  en  arrière.  Dans  toutes 
deux,  la  longueur  augmentée  du  membre  éta- 
blit une  différence  marquée. 

Les  douleurs  sourdes  ressenties  dans  la 
hanche  et  le  genou,  qui  dans  la  luxation  con- 
sécutive ou  spontanée  du  fémur  , précèdent  la 
sortie  de  la  tête  de  l’os  de  la  cavité  qu’elle 
occupe  ; l’alongement  gradué  de  l’extrémité , 
puis  son  raccourcissement  subit  ; le  grand  tro- 
chanter se  rapprochant  delà  crête  de  l’os  des 
îles  dont  il  s’étoit  éloigné  ; le  genou  etla  pointe 
du  pied  s’inclinant  en  dedans  j enfin  , tous  les 
symptômes  de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors, 
joints  à l’engorgement  des  parties  molles , aux 
abcès  qui  s’ouvrent  et  dégénèrent  en  fistules  , 
empêchent  de  prendre  cette  luxation  pour 
une  fracture  du  col  du  fémur.  Ces  affections 
si  différentes  n’ont  entr’elles  d’autre  analogie 
que  de  reconnoître  souvent  la  même  cause. 
Une  chute  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  le 
grand  trochanter , dans  laquelle  le  col  du 
fémur  résiste  à l’effort  qui  tend  a le  fracturer  , 
cause  la  contusion  des  cartilages  articulaires, 
par  la  forte  pression  de  la  tête  de  l’os  contre 
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la  cavité  CO tyloïde  : l’irritation  qui  en  est  la 
suite,  détermine  l'engorgement  des  cartilages, 
qui  se  tuméfient  aussi  bien  que  le  paquet*^de 
tissu  cellulaire  qui  accompagne  le  ligament 
rond.  Ce  gonflement  va  en  augmentant,  jus- 
qu a ce  que  les  parties  engorgées  remplissent 
a elles  seules  la  cavité  cotyloïde,  et  chassent 
au-dehors  la  tête  du  fémur  qui  ne  peut  plus  v 
etre  contenue.  ^ 

Un  examen  comparatif  des  symptômes  par 
lesquels  les  diverses  maladies  de  l’articulation 
se  manifestent,  fera  donc  toujours  distinguer 
ces  affections  , des  fractures  du  col  dufémur. 
Cette  comparaison  peut  seule  en  éclairer  le 
diagnostic,  etfaire  que,  malgré  leurs  analogies 

le  chirurgien  puisse  toujours  saisir  un  assez 
grand  nombre  de  caractères  distinctifs  pour 
demêler  la  nature  du  mal  , en  y apportant 
1 attention  convcnable. 

Avouons  cependant  qu’il  est  des  cas  où  le 
déplacement  étant  nul,  il  devient  très-difficile 
de  prononcer  sur  l’existence  de  la  fracture  : 
lors  même  que  ce  déplacement  est  peu  consi- 
dérable, le  diagnostic  n’est  pas  sans  obscurité. 
Un  homme  avancé  en  âge  faitune  chûte  sur  lé 
grand  trochanter,  l’extrémité  se  raccourcit 
d un  demi-pouce  environ  5 aucun  autre  signe 
ne  se  maniteste.  Le  cit.  Boyer  prononce  que 
a fracture  du  col  existe  ; un  autre  praticien 
appelé,  confirme  cette  décision;  un  troisième 

dit  que  le  raccourcissement  pourroit  dépendre 

X orne  I. 
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de  la  rétraction  musculaire  ; mais  comme  rien 
n’indiqnoit  cette  rétraction,  qui  n’eût  pu 
diminuer  la  longueur  du  membre  qu’en  pro- 
duisant l’écrasement  des  cartilages  articu- 
laires, et  qu’il  n"y  avoit  aucun  inconvénient  à 
appliquer  l’appareil  pour  la  fracture  dont  on 
ne  faisoit  que  soupçonner  l’existence  , on  ap- 
pliqua l’appareil  usité.  Le  malade  meurt  au 
cinquantième  jour  , d’hydropisie  ascite  avec 
infiltration  des  extrémités  inférieures.  On  dis- 
sèque la  partie  , et  l’on  reconnoît  la  fracture 
du  col  du  fémur  dans  l’articulation.  La  na- 
ture avoit  même  déjà  travaillé  , quoiqu’inlini- 
ment  peu  , à la  réunion  des  fragmens. 

La  chute  antécédente  sur  le  grand  trochan- 
ter , la  douleur  que  les  malades  rapportent  à 
la  hanche  , l’impossibilité  de  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin  , la  jambe  étant  étendue  sur  la 
cuisse,  le  raccourcissement  du  membre,  la 
possibilité  de  lui  rendre  sa  longueur  naturelle 
qu’il  perd  de  nouveau  , si  l’on  cesse  l’effort 
réductif , la  chute  du  genou  et  de  la  pointe 
du  pied  en  dehors,  changement  de  direc- 
tion qui  se  corrige  aisément,  la  crépitation 
que  l’on  produit  en  exécutant  ces  manœuvres , 
le  peu  d’étendue  des  arcs  de  cercle  que  décrit 
le  grand  trochanter  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  crêtedel’osdes  îles;  tels  sont,  pour  résumer 
ce  que  nous  avons  dit  sur  le  diagnosticde  la  ma* 
ladie,  les  signes  dont  l’ensemble  annonce  d’une 
manière  certaine  la  fracture  du  col  du  fémur. 
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Lorsc|U6  le  defdut  de  cjuelc|ue  symptôme 
essentiel  jette  dans  l’incertitude , on  doitappH- 
(juer  1 appareil  pour  la  fracture.  CiCtte  applica- 
tion peut  être  inutile,  mais  jamais  dangereuse, 
lorsqu’on  attend  , pour  la  faire,  la  cessation 
des  acciJens  inflammatoires  qui  peuvent  com- 
pli(juer  la  maladie.  Au  bout  de  quelques  jours 
le  raccourcissement  du  membre  , auquel  s’op- 
posoit  l’engrenure  des  fragmens  ou  la  résis- 
tance du  ligament  orbiculaire , éclaire  souvent 
sur  son  vrai  caractère. 

Pronostic,  Rien  ne  semble  plus,  difficile  à 
établir,  que  le  pronostic  des  fractures  du  col 
^ fémui.  (Quelques  auteurs  les  regardent 
comme  éminemment  dangereuses , et  pro- 
noncent que  l’inflammation  des  cartilages 
des  ligamens  et  des  autres  parties  molles'^qui 
environnent  l’articulation  en  est  la  suite  iné- 
vitable. Morgagni  ( i ) rapporte  quelques  ob- 
servations <jui  tendent  à confirmer  ce  fiicheux 
pronostic.  D’autres  , au  contraire  , ont  regardé 
ces  graves  accidens  comme  infiniment  rares; 
plusieurs  disent  même  ne  les  avoir  jamais  ob- 
Scr\es.  Les  fractures  du  col  du  fémur  n’en- 
trainent  jamais  uleur  suite  les  luxations  spon- 
tanées de  cet  os  , preuve  que  les  cartilages  n’ont 
souffert  qu’une  contusion  peu  considérable, 
et  que  la  cause  a épuisé  son  action  en  produi- 
sant la  fracture. 


(i)  De  seclibus  et  causis  morhorurn , etc.  Epist.  56, 

o„ 
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Les  accidens  inflammatoires , les  abcès  qnî< 
en  sont  la  suite , et  les  fistules  qui  résultent  de 
l’ouverture  de  ces  abcès,  ne  sont  pas  le  seul 
sujet  des  contestations  relatives  au  pronostic 
des  fractures  du  col  du  fémur.  Quelques-uns 
ont  pensé  qu’elles  ne  guérissent  jamais 
sans  raccourcissement  du  membre  , et  que  la 
claudication  en  est  le  résultat  nécessaire  j 
d’autres  ont  dit  la  consolidation  impossible. 
Il  en  est  enfin  qui  assurent  que , sous  le  rap- 
port de  la  réunion  des  fragmens , elles  ne  dif- 
fèrent nullement  des  autres  fractures.  De  telles 
opinions  doivent  avoir  la  plus  grande  influence 
sur  le  choix  des  procédés  curatifs.  Il  est  donc 
important  d’examiner  sur  quels  fondemens 
chacune  repose , de  quelles  restrictions  elle 
est  susceptible  , et  enfin  jusqu’à  quel  point  on 
doit  la  rejeter  ou  l’admettre,  et  la  prendre  pour 
guide  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Ce  que 
nous  avons  dit  en  faisant  l’histoire  du  travail 
organique  connu  sous  le  nom  de  formation 
du  cal  , peut  seul  nous  fournir  les  données 
nécessaires  à la  solution  du  problème. 

En  effet,  si  après  nous  être  rappelé  ces  idées 
générales  , nous  examinons  quelles  ont  été  les 
opinions  des  divers  auteurs  sur  la  possibilité 
de  la  consolidation  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur  , nous  verrons  que  cette  possibilité 
a toujours  été  calculée  d’après  la  théorie  que 
chacun  avoit  admise.  Ainsi  ceux  qui  croient 
à l’existence  d’un  suc  osseux,  ont  dit  que  ces 
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Fractures  ne  pouvoient  guérir , parce  que  les 
fragmens  ayant  une  existence  habituelle  dans 
la  synovie , la  solidification  de  ce  suc  sans  cesse 
délaye  par  cette  liqueur,  se  trouvoit  empêchée. 
Les  partisans  de  Duhamel  ont  soutenu  que 
c etoit  au  défaut  de  périoste  que  le  coi  du 
fémur  devoit  l’impossibilité  de  se  réunir  quand 
il  étoit  fracturé  ; mais  n’est  - ce  point  un 
périoste  , ce  repli  fibreux  qui  se  détache  du 
ligament  orbiculaire  et  se  réfléchit  autour  du 
col  r Cette  couche  épaisse , pourvue  d’un  réseau 
vasculaire  à mailles  très-serrées,  ne  lui  trans- 
met-elle pas  les  sucs  destinés  à sa  nutrition  ? 
Les  faits , d’ailleurs , répondent  d’eux-mêrnes  à 
ces  objections;  de  nombreux  succès  attestent 
la  possibilité  de  la  consolidation;  les  collec- 
tions renferment  un  grand  nombre  de  pièces 
qui  la  mettent  hors  de  doute  ; elle  est  à la  vérité 
toujours  plus  lente  et  moins  facile  que  celle 
des  autres  parties  osseuses  ; mais  ce  que  nous 
avons  dit  sur  le  mécanisme  de  la  formation  du 
cal,  suffira  pour  apprécier  les  causes  qui,  dans 
ce  cas , la  retarden  t ou  la  rendent  plus  difficile. 

Pour  que  les  fragmens  d’un  os  cassé  se  réu- 
nissent, il  faut  que  chacun  d’eux  jouisse  d’un 
certain  degré  de  vie  ; aussi  dans  les  fractures 
comminutives , les  esquilles  isolées  de  toutes 
partsne  se  réunissent  pas  au  reste  de  l’os.  Dans 
les  fractures  du  col  du  fémur,  le  fragment 
inférieur  est  dans  les  dispositions  favorables  à 
la  consolidation.  Le  supérieur,  au  contraire. 
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tout  entier  dans  l’articulation  , contigu  au  car- 
tilage delà  cavité  cotyloïde,  et  à la  face  interne 
du  ligament  orbiculaire , ne  tient  plus  au  reste 
du  corps  que  par  le  ligament  rond.  Quelques 
vaisseaux  se  portent  le  long  de  ce  ligament  , 
à-la  tête  de  l’os  j mais  ils  ne  sont  ni  assez 
nombreux,  ni  d’un  calibre  assez  considérable 
pour  donner  à son  réseau  vasculaire  le  degré 
d’action  nécessaire  pour  son  développement. 
Lê  plus  souvent , le  repli  ligamenteux  qui  en- 
vironne le  col,  imparfaitement  déchiré,  trans- 
met encore  quelques  vaisseaux  au  fragment 
supérieur.  Ces  vaisseaux  sont  même  la  res- 
source la  plus  sûre  et  le  moyen  le  plus  puis- 
sant de  consolidation.  Peut-être  est-ce  à la 
rupture  complète  (i  ) du  repli  ligamenteux  qui 
les  soutient,  que  doit  être  attribuée  la  non- 
consolidation  de  certaines  fractures , dont  au- 
cune cause  apparente  ne  sembleroit  devoir 
contrarier  la  guérison.  L’âge  avancé  des  ma- 
lades est  cependant  la  cause  la  plus  fréquente 
de  la  non-réunion. 

Nous  avons  déjà  dit  que , dans  les  vieillards , 
la  portion  vasculaire  de  l’os  , la  seule  qui  puisse 
éprouver  les  changemens  nécessaires  à la  for- 


(I)  Les  mouvemens  que  l’on  imprime  au  membre  pour 
produire  la  crépitation  toujours  obscure,  peuvent  achever 
cette  rupture  lorsqu’elle  est  incomplète.  Aussi  doit-on 
apporter  le  plus  grand  ménagement  dans  le\ir  exécution. 
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mation  du  cal , est  en  très-petit  rapport  avec 
la  partie  saline.  Cette  circonstance  est  sur- 
tout défavorable  dans  un  cas , où  même  eu 
supposant  dans  les  os  le  plus  haut  degré 
d’énergie  vitale,  l’nn  des  fragmens,  à raison 
de  sa  structure  particulière,  ne  reçoit  guères 
que  les  sucs  nécessaires  à sa  conservation. 
Aussi  est-ce  chez  les  vieillards  que  les  prati- 
ciens qui  révoquent  en  doute  la  possibilité  de 
la  consolidation  dans  les  fractures  du  col  du 
fémur  , ont  été  chercher  des  preuves  à l’appui 
de  leur  opinion.  Ainsi  Ruisch  rapporte  plu- 
sieurs observations  que  lui  avoit  transmises 
Cérard  Borst , qui  pratiquoit  la  médecine  dans 
un  hospice  d’Amsterdam  , destiné  aux  vieilles 
femmes.  Chez  toutes  , le  grand  âge  opposoit  à 
la  formation  du  cal  un  obstacle  invincible  j et 
la  dissection  de  l’article , après  la  mort  des  ma- 
lades , présentaità  Ruisch  la  tête  de  l’os  flétrie, 
rappetissée,  devenue  une  espèce  de  calotte 
ligamenteuse  , comme  on  peut  le  voir  dans 
l’ouvrage  où  il  a fait  graver  cette  disposition. 
Je  ne  doute  point  que  la  pratique,  dans  les 
grands  hôpitaux  de  Paris  , où  l’on  ne  reçoit 
que  des  personnes  fort  avancées  en  âge  , les 
maisons  de  la  Salpêtrière  et  des  Invalides,  par 
exemple,  n’offre  un  grand  nombre  de  cas  ana- 
logues. On  pourroit  même  se  croire  fondé  à 
prononcer  que  , dans  les  fractures  du  col  du 
fémur  , la  consolidation  est  impossible,  si  l’on 
ne  réfléchissoit  à la  circonstance  particulière 
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de  l’âge  des  malades  reçus  dans  ces  hospices. 

Il  n’est  cependant  pas  en  notre  pouvoir  de 
déterminer  l’époque  à laquelle  on  ne  doit  plus 
espérer  la  guérison.  Il  faudrait,  pour  cette 
détermination  , que  l’homme  avançât  à pas 
égaux  vers  le  terme  de  la  vie  , et  que  la  vieil- 
lesse pût  toujours  se  mesurer  parle  nombre  des 
années.  Lesne  a montré  à l’Académie  de  Chi- 
rurgie , le  fémur  d’une  femme  âgée  de  quatre- 
vingt-neuf  ans  , qu’il  avait  traitée  et  guérie 
par  la  méthode  de  Foubert.  Ce  procédé  défec- 
tueux avait  procuré  la  guérison  solide,  quoi- 
que vicieuse,  des  fragraens.  J’ai  rapporté  l’ob- 
servation d’un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt- 
trois  années  , chez  lequel  la  consolidation  étoit 
fort  avancée  dans  la  double  fracture  qu’offre 
là  pièce  que  je  possède.  Des  faits  de  cette  espèce 
réunis  en  assez  grand  nombre  , autorisent  à 
appliquer  l’appareil  , et  à ne  point  abandon- 
ner les  malades  à la  nature  , toutes  les  fois 
qu’ils  ne  sont  point  atteints  d’une  maladie 
mortelle,  ou  , qu’arrivés  au  dernier  degré  de 
la  décrépitude , foibles  et  raourans  , ils  ne 
pourroient  en  supporter  l’application.  On 
devra  en  même  temps  leur  faire  part  des  espé- 
rances qu’il  est  possible  de  concevoir  , afin  que 
la  non-réunion  qui  peut  dépendre  du  grand 
âge  ne  soit  point  attribuée  , soit  à l’incapacité 
du  chi  rurgien  , soit  à l’insuffisance  des  moyens 
qu’il  a mis  en  usage. 

Si  quelques  auteurs  ont  regardé  l’impossibi- 
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lité  de  la  consolidation  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur  comme  la  cause  du  raccourcisse- 
ment du  membre,  plusieurs  autres,  convain- 
cus de  cette  possibilité,  ont  pensé  que  cet 
accident  en  étoit  la  suite  inévitable  , mais  qu’il 
dependoit  du  ra[)port  vicieux  dans  lequel  se 
trouvoientles  fragrnens  au  moment  de  la  réu- 
nion. Que  le  fragment  inférieur  tiré  en  haut, 
disent  ces  derniers  , glisse  sur  le  fragment  supé- 
rieur J que  leurs  surfaces  cessent  de  se  corres- 
pondre j qu’une  petite  portion  seulement  reste 
en  contact , le  déplacement  suivant  leur  épais- 
seur n’étant  pas  complètement  effectué,  si 
1 aglutination  s’opère , le  membre  devra  se 
trouver  raccourci,  d’autant  plus  que  le  frag- 
ment inférieur  aura  été  tiré  plus  haut  par  les 
muscles  qui  le  déplacent.  Ce  changement  de 
rapports  entre  les  fragrnens  diminue  encore 
la  longueur  de  l’extrémité,  en  changeant  la 
direction  du  col  cjui , d’oblique,  devient  hori- 
zontale ou  perpendiculaire  au  corps  de  l’os. 
L’obliquité  naturelle  de  cette  partie  étant  effa- 
cée , il  peut  arriver  que  les  surfaces  de  la 
cassure  ne  se  touchent  point  immédiatement 
dans  toute  leur  etendue  , et  qu’alors  la  réunion 
s opéré  en  partie  au  moyen  d’une  substance 
ligamento  - cartilagineuse.  C’est  ce  qui  aura 
fait  croire  à queh[ues  praticiens  que  les  frac- 
tures du  col  du  fémur  se  consolidoient  à la 
maniéré  de  celles  de  la  rotule  et  de  l’olé- 
crâne. 
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Fabrice  de  Hilden  , Plâtrier  , Ludwig  , etc. 
se  sont  prononcés  hautement  sur  l’impossibilité 
d’obtenir  une  guérison  exempte  de  raccourcis- 
sement. Louis  et  le  citoyen  Sabatier  paroissent 
avoir  adopté  la  même  opinion  , que  des  succès 
nombreux  obtenus  depuis  que  des  procédés 
plus  méthodiques  sont  appliqués  au  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur  , ne  permettent 
plus  d’admettre.  La  pratique  de  Desaultpeut 
en  fournir  un  grand  nombre  : celle  du  citoyen 
Foyer  n’est  pas  moins  féconde  en  exemples 
d’un  heureux  succès.  Parmi  plusieurs  que  je 
pourrois  citer  , je  me  contenterai  de  rapporter 
l’observation  suivante. 

Un  Allemand  fort  et  robuste , cocher  de 
fiacre  , tomba  du  siège  de  sa  voiture  sur  le 
grand  trochanter,  et  se  fractura  le  col  du  fé- 
mur. La  contusion  -fut  proportionnée  à la 
hauteur  de  la  chûte  et  au  poids  de  l’individu. 
Porté  à l’hospice  de  la  Charité  le  20  prairial 
an  5 , vingt-quatre  héures  après  l’accident  , 
le  gonflement  et  la  tension  étoient  énormes. 
Des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués  , 
des  saignées  prescrites,  et  le  malade  mis  au 
régime  des  maladies  aiguës.  Le  raccourcisse- 
mentpeu  considérable  du  membre  , fît  présu- 
mer que  la  fracture  étoit  dans  l’articulation. 
Les  accidens  inflammatoires  étant  dissipés  , 
on  fit  la  réduction  , et  l’on  pratiqua  l’exten- 
sion continuelle  suivant  le  procédé  de  Desault. 
L’appareil  fut  réappliqué  aussi  souvent  que 
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Texigeoit  le  relâchement  des  bandes.  Des  es- 
cares  gangreneuses  se  formèreht  sur  le  coude- 
pied  et  le  tendon  d’Achille  , quoique  des 
compresses  épaisses  protégeassent  ces  parties 
contre  l’impression  des  bandes  extensives  : 
peut-être  les  tût-on  prévenues,  si  le  malade, 
d’un  courage  rare,  d’une  patience  admirable  , 
se  lût  plaint  des  douleurs  que  devoit  nécessai- 
rement causer  une  aussi  forte  pression.  Au 
cinquantième  Jour  la  réunion  étoit  opérée,  et 
l’extrémité  inférieure  pouvoit  être  élevée  par 
un  mouvement  de  totalité  j au  soixantième,  le 
malade  put  se  lever  et  marcher  avec  des  bé- 
quilles; enfin  au  bout  du  troisième  mois,  il  sor- 
tit de  l’hôpital  parfaitement  guéri , sans  que 
l’examen  leplus scrupuleux  pût  faire  apperce- 
voir  la  plus  légère  différence  dans  la  longueur 
des  deux  extrémités. 

On  ne  sera  point  surpris  que  la  plupart  des 
auteurs  regardent  la  claudication  comme  iné- 
vitable à la  suite  des  fractures  du  col  du 
fémur,  si  l’on  fait  attention  que  plusieurs  don- 
nent cet  accident  comme  une  suite  nécessaire 
des  fractures  du  corps  de  l’os.  Les  muscles 
forts  et  nombreux  qni  l’environnent  et  tendent 
sans  cesse  à opérer  le  déplacement , opposoient 
un  obstacle  insurmontable  à la  réunion  sans 
raccourcissement  , tentée  par  des  appareils 
dont  l’imperfection  tenoit  au  peu  de  progrès 
de  la  partie  de  l’art  qui  s’occupe  du  traitement 
des  fractures. 
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La  consolidation  parfaite  , la  guérison  sans 
claudication,  sont  donc  possibles  dans  le 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  La 
soudure  des  fragmens'se  fait  à la  vérité  plus 
long-temps  attendre  j mais  à moins  qu’une  ex- 
trême vieillesse  n’ait  paralysé  l’action  organi- 
que par  l’accumulation  graduée  du  phosphate 
calcaire  , ou  que  le  repli  ligamenteux  qui  en- 
vironne le  col,  étant  complètement  déchiré  , 
les  vaisseaux  qui  arrivent  au  fragment  supé- 
rieur ne  suffisent  point  pour  lui  donner  le  degré 
d’énergie  vitale  nécessaire  à la  réunion  , elle 
finit  toujours  par  s’effectuer  comme  dans  les 
fractures  des  autres  parties. 

On'âent  aisément  que  les  causes  qui  retar- 
dent ou  empêchentlaformatlondu  cal,  doivent 
avoir  ici  d’autant  plus  d’influence  , qu’indé- 
pendamment  de  toute  complication  , la  conso- 
lidation est  plus  lente  et  plus  difficile  : aussi 
doit-on  s’abstenir  avec  soin  de  tous  mouvemens 
qui,  imprimés  auxfragmens  , contrarieroient 
ce  travail , établiroient  même  une  articulation 
contre  nature.  Le  virus  cancéreux , le  scorbut, 
un  état  de  faiblesse  générale,  l’empêcheroient 
sûrement  , et  doivent  être  combattus  par  les 
remèdes  appropriés.  Enfin  l’état  de  grossesse, 
quoique  contrariant  infiniment  peu  la  forma- 
tion du  cal , peut  , par  les  raisons  alléguées 
plus  haut  , diminuer  de  beaucoup  la  somme 
des  probabilités. 
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Indications  curatives  et  moyens  de  les  remplir. 
Kéduire  la  fracture  , la  maintenir  réduite  , 
prévenir  ou  combattre  les  accidens  qui  peuvent 
survenir , telle  est  la  triple  indication  que  pré- 
sentent a remplir  les  fractures  du  col  du 
fémur.  La  réduction  se  fait  en  suivantles  règles 
générales  qui  prescrivent  l’application  des 
puissances  extensives  sur  le  membre  avec  le- 
quel s’articule  le  fragment  inférieur  , et  non 
pas  sur  ce  fragment  lui-même  la  compres- 
sion des  muscles  qui  l’entourent  pouvant  dé- 
terminer leur  contraction  spasmodique  , qui 
rend  inutile  et  même  dangereuse  toute  tenta- 
tive de  réduction.  Le  même  motif,  joint  à l’im- 
possibilité d’agir  immédiatement  sur  le  frag- 
ment supérieur  , engage  à exercer  la  contre- 
extension  sur  le  bassin.  Les  mains  d’aides  in- 
telligens  , dont  on  proportionne  le  nombre  à 
la  résistance  qu  opposent  les  forces  musculai- 
res , suppléent  toujours  avec  avantage  aux  di- 
verses machines  proposées  pour  la  réduction. 
S il  estbesüin  d’en  employer  plusieurs,  on  ap- 
pli([ue  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  un  lac 
fait  avec  une  nappe  pliee  suivant  sa  longueur, 
et  ion  fait  la  contre-extension  , en  plaçant, 
dans  le  pli  de  la  cuisse  saine,  un  autre  lac 
dont  on  fait  tenir  les  deux  extrémités  au-dessus 
de  la  hanche  du  même  côté.  Ce  premier  moyen 
de  contre-extension  n’empêcheroit  pas  les  puis- 
sances extensives  d’incliner  le  bassin  du  côté 
de  la  fracture.  On  s’y  oppose,  en  appliquant 
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sur  la  crête  de  l’os  des  îles  de  ce  coté  la  partie 
moyenne  d’un  lac  transversal  , dont  les  deux 
extrémités  , ramenées  devant  et  derrière  le 
bassin  , sont  tenues  du  côté  opposé  par  un 
nombre  d’aides  suffisant.  De  l’action  combi- 
née de  ces  deux  puissances  contre-exteiisives 
obliques,  l’une  par  rapport  à l’autre  , résulte 
une  action  commune  qui  empêche  le  bassin 
d’être  entraîné  par  l’effort  extensif.  Le  plus 
souvent  on  opère  la  réduction  avec  un  appa- 
reil moins  compliqué;  les  aides  destines  a 
l’extension  saisissent  le  pied  et  le  bas  de  la 
ïambe,  tandis  qu’un  autre  aide  appuyant  forte- 
ment sur  les  crêtes  des  os  des  îles,  fixe  le  bassin 
elle  rend  immobile. 

Avant  de  remédier  par  ces  manœuvres  au 
déplacement  suivant  la  longueur  du  membre, 
il  faut  faire  disparoître  celui  suivant  la  cir- 
conférence , en  ramenant  à sa  rectitude  natu- 
relle le  pied  dont  la  pointe  est  inclinée  en  de- 
hors. La  coaptation  des  fragmens  est  sur-tout 
inutile  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  , à 
raison  de  l’épaisseur  considérable  des  parties 
molles  , et  de  l’impossibilité  d’agir  sur  le  frag- 
ment supérieur. 

Si  au  moment  où  l’on  commence  la  leduc- 
tion.,  les  muscles  se  contractent  et  se  loidis- 
sent ’,  il  ne  faut  pas  continuer  des  tentatives 
vaines  et  douloureuses  ; mais  appliquer  1 appa- 
reil des  fractures  du  corps  de  l’os  , mettre  le 
malade  è une  diète  sévère  , pratiquer  quelques 
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saignées  pour  diminuer  les  forces  , et  attendre 
que  l’état  spasmodique  ait  cesse  pour  recom- 
mencer l’effort  réductif.  Cet  accident  est  bien 
moins  fréquent  dans  les  fractures  du  col  que 
dans  celles  du  corps  du  fémur  , les  bouts  frac- 
turés retenus  par  le  ligament  orbiculaire  , 
n’exerçant  pas  sur  les  parties  molles  un  tirail- 
lement douloureux.  J1  est  plus  rare  encore, 
depuis  que  l’on  n’applique  plus  au-dessus  du 
genou  et  dans  le  pli  de  l’aine  malade , les 
puissances  extensives  et  contre-extensives. 

Autant  il  est  aise  de  réduire  la  fracture  du 
col  du  fémur  , autant  il  est  difficile  de  main- 
tenir les  fragniens  en  contact.  Aussi  a-t-on  de 
tout  temps  senti  l’insuffisance  des  moyens 
contentifs  ordinaires  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur  , comme  dans  les  fractures  obliques 
de  son  corps  j aussi  a-t-on  , a diverses  époques , 
proposé  de  suppléer  par  de  nouveaux  procédés, 
à l’appareil  qui  suffît  dans  ses  fractures  trans- 
versales. Avant  de  passer  à l’examen  de  ces  dif- 
férentes méthodes,  examinons  quelle  situation 
il  convient  de  donner  au  membre  malade. 

La  position  demi-flécliie  que  Pott  conseille 
dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  , 
comme  dans  celles  de  la  supérieure  , entraîne 
à sa  suite  une  multitude  d’inconvéniens.  Il 
suffira  de  rappeler  les  princqiaux  , pour  en 
motiver  le  rejet.  Le  peu  de  fixité  du  membre  , 
la  facilité  avec  laquelle  il  se  déplace  , la  diffi- 
culté d’appliquer  l’appareil  contentif,  l’impos- 
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sibillté  de  comparer  lalongueur  de  l’extrémité 
malade  avec  celle  du  côté  opposé , pour  s’assu- 
rer de  la  bonne  conformation  du  mera^bre; 
enfin,  la  douleur  qu’occasionne  bientôt  la 
pression  constante  exercée  sur  le  grand  tro- 
chanter, et  les  escarres  gangreneuses  qui  en 
résultent. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur  , comme 
dans  toutes  celles  de  l’extrémité  inférieure  , la 
jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse  , et  celle-ci 
sur  le  bassin.  Cette  position  doit  être  mainte- 
nue , et  l’immobilité  du  membre  assurée  par 
l’application  d’un  appareil  contentif.  C’est 
principalement  sur  cette  espèce  de  moyens 
thérapeutiques,  que  s’estexercée l’imagination 
féconde  des  inventeurs.  Les  procédés  se  sont 
multipliés  à tel  point  , que  leur  description 
particulière  entraîneroit  celui  qui  voudroit 
l’entreprendre  dans  des  détails  aussi  longs 
qu’inutiles.  Pour  les  éviter  , nous  rapporterons 
à deux  classes  l’ensemble  des  moyens  conten- 
tifs. Dans  la  première  , nous  rangerons  les  di- 
vers appareils  qui  n’exercent  point  l’extension 
continuelle  5 dans  la  seconde  , nous  compren- 
drons ce  moyen  et  les  diverses  manières  dont 
on  l’exécute. 

Plusieurs  auteurs  recommandent  l’usage  du 
sp/ca  de  Vaine  , bandage  construit  avec  une 
bande  de  toile  d’une  certaine  largeur , et  sulh- 
samment  longue  pour  que  les  tours  en  soient 
assez  multiplies.  Avec  cette  bande  roulee  a un 
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seul  globe,  on  fait  d’abord  quelijues  circulaires 
autour  du  bassin  , puis  d’autres  circulaires 
obliques  autour  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  malade.  Ces  derniers  tours  passés  dans 
le  pli  du  membre  , sont  ramenés  obliquernerifr 
vers  le  grand  tiochanter  , d’où  on  les  conduit 


ensuiteautourdu  corps. 

Ce  bandage  , bien  loin  d’être  propre  à con- 
tenir la  fracture  , ne  sert  (|u’à  en  favoriser  le 
déplacement.  Les  Cours  de  bande  qui  environ- 
nent le  bassin,  sont  absol  ument  inutiles,  et  Ls 
circulaires  obliques  agissant  de  bas  en  haut  et 
dedehorsendedans,fendentà  déplaccrdans  ce 

sens  le  fragment  inférieur,  en  le  faisant  re- 
monter vers  la  fosse  iliaque  ext<  rue.  Enfin  , 
pour  appliquer  le  spica  , le  membre  doit  être 
soulevé  et  tenu  en  l’air  par  un  aide,  ce  qui  ne 
peut  se  faire  sans  que  l’on  imprime  aux  fra<r- 
mens  des  mouvemens  contraires  à la  forint 
tion  du  cal  Cet  inconvénient  est  d’autant  plus 
grave,  que  le  prompt  relâchement  du  banda.m, 
souvent  sali  par  les  excrémens  et  par  les  ifri- 
nes  , engage  à le  renouveler  fréquemment. 

Le  bandage  à dix  huit  chefs,  les  fanons  oyx 
faux  fanons  , que  quelques-uns  y joi'^nent  , 
n agissant  que  sur  le  Ifagment  iurérieur^obeis- 
sem  comme  luianxcauses  de  déplacement , et 
ne  peuvent  être  d’aucune  utilité. 

Quand  bien  môme  ils  étend roient  leur  ac- 
tion sur  les  deux  fragmens  , ne  sait-on  pas 

aujourd  hui  que  les  bandages  , qucdle  nue  si  it 

1 orna  /. 
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îa  manière  dont  on  les  construit  , ne  contri- 
buent  qu’infmiment  peu  au  maintien  des  trac- 
tures  ; que  l’on  doit  considérer  comme  per- 
dues pour  le  but  qu’on  se  propose,  les  por- 
tions , qui  , appliquées  sur  le  fragment  supé- 
rieur ou  sur  l’inférieur  , n’anticipent  point  en 

même  temps  sur  l’un  et  sur  l’autre  , et  qu  en- 
fin celles  qui  s’avancent  sur  tous  deux  ne  peu- 
vent agir  quefoiblement  à travers  1 épaisseur 
considérable  des  parties  molles  qui  recouvrent 
l’os  malade.  Quant  aux  fanons  ou  faux-fanons, 
ces  rouleaux  de  linge  cylindriques  ne  touchent 
que  par  une  surface  peu  étendue  , la  cu^se 
dontle  contour  est  à-peu-près  circulaire.  De- 
là vient  que  , si  on  serre  trop  les  lacs  qui  les 
assujettissent,  ils  glissent  eu  avant  ou  en  ar- 
rière , et  deviennent  eux-mêmes  cause  de  dé- 
placement. 

D’autres  ont  employé  de  longues  atteUes. 
L’externe  montoit  fort  haut  sur  les  côtes  du 
tronc , et  l’antérieure  au-devant  de  1 abdo- 
men. Toutes  deux,  ainsi  que  l’interne,  s’eten- 
doient  au-delà  de  la  plante  du  pied  ; des  lacs 
les  assujettissoient  le  long  de  l’extremite  infe- 
rieure , et  des  remplissages  prévenoient  une 
trop  forte  compression  sur  les  points  les  plus 
saillans  j un  bandage  de  corps  fixoït  1 extré- 
mité supérieure  des  attelles  anterieure  et  ex- 
terne au  tronc  que  l’on  se  proposoit  de  rendre 
immobile,  relativement  an  membre  malade. 

Mais  cetteimrnobilité  n’empêchoit  point  que  les 
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fessiers  et  tous  lesautresinuscles  qui  du  bassia 

se  rendent  , soit  au  fragment  inférieur,  soit  à 
la  jambe  , de  tirer  ce  fragment  en  haut  et  en 
dehors.  Aussi  ce  moyen  a-t-il  été  bientôt  aban- 
donné , quoiqu’il  remédie  au  déplacement, 
suivant  la  circonférence  du  membre,  avantage 
que  ne  partagent , ni  le  splca  de  L’aine  ^ ni  le 
bandage  a ciix-ÏLuit  chefs  avec  les  fanons 
qu’on  y a joints. 

Dalechamp  fîxoit  la  jambe  aux  pieds  du  lit  , 
mais  le  tronc  , qui  n’étoit  pas  retenu  , glissoit 
vers  ce  point  fixe  , et  rendoit  la  précaution 
mutile.  A ces  procédés  on  peut  encore  ajouter 
la  gouttière  de  fer-blanc,  garnie  defutaine, 
dans  laquelle  Fabrice  de  flilden  logeoit  le 
côté  externe  de  la  cuisse  ; les  cartons , les  com- 
presses échancrées  ou  non  échancrées , les 
lacs  obliques  et  tout  l’assemblage  des  petits 
moyens  qu’entassoit  Duverney  sur  l’extré- 
mite  malade  j l écusson  de  buffle  employé  par 
Arnaud.  Tous  ces  appareils  appliqués  sur  le 
fragment  inférieur  , obéissent  comme  lui  aux: 
causes  de  déplacement , et  ne  peuvent  s’oppo- 
ser au  raccourcissement  du  membre. 

Une  autre  méthode  réclame  plus  spéciale- 
ment notre  attention.  Proposée  par  Foubert  , 
adoptée  par  Louis  et  le  citoyen  Sabatier^ 
approuvée  par  l’Académie  de  Chirurgie,  elle  a 
long-temps  été  regardée  comme  la  meilleure 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fé- 
mur. La  réduction  étant  faite  suivant  les  règles 

P.. 
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établies  , des  compresses  imbibées  de  liqueurs 
appropriées  à l’état  des  parties  , étant  appli- 
quées vers  l’articulation  malade  , on  assujettit 
le  raeinbre  par  des  fanons  , et  le  pied  au  moyen 
d’une  semelle.  Bientôt  l’action  musculaire  tire 
en  haut  et  en  dehors  le  fragment  inférieur.  On 
remédie  à/ce  déplacement  prévu  par  l’inven- 
teur du  procédé  , en  pratiquant  chaque  jour 
la  réduction  , et  en  réappliquant  chaque  fois 
l’appareBoontentif.  Auquinzième  ou  vingtième 
jour,  le  déplacement  est  moins  fréquent,  l’état 
d’irritation  , moindre  ; les  muscles  se  contrac- 
tent plusTarement.  Après  le  vingt-cinquième 
jour,  les  réductions  deviennent  moins  néces- 
saires ; on  laisse  le  membre  en  repos  , on  serre 
les  fanons  dès  qu’ils  se  relâchent,  et  ce  n est 
qu’au  bout  de  trois  mois  et  demi  qu’on  peut 
se  permettre  de  lever  l’appareil.  Ce  moyen  dont 
l’idée  est  due  à Ambroise  Paré  , ne  mérite 
point  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués.  Rien 
n’est  en  effet  plus  propre  à retarder  la  forma- 
tion du  cal,  et  même  à l’empêcher  totalement, 
que  ces  mouvemens  imprimés  chaque  jour  à 
l’os,  dans- le  temps  où  îa  nature  travaille  le 
plus  efficacenrent  à la  consolidation. 

Pour  contenir  les  fractures  du  col  du  fémur , 
il  faut  agir  en  sens  contraire  des  causes  qui 
opèrent  lé  déplacement.  Or  les  puissances  qui 
l’effectuent,  tirent  d’un  côté,  en  haut  et  en 
dehors  , le  fragment  inférieur  , le  font  monter 
au  côté  externe  du  supérieur , qui  descend  lui- 
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même  entraîné  par  le  bassin  , que  le  poids  du 
corps  pousse  en  bas,  tandis  ([ue  d’un, antre 
côté  le  poids  du  membre  détermine  la,  cbûta 
du  genou, et  de  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

Pour  prévenir  ce  dernier  mode  de  déplace- 
ment et  contenir  la  fracture,  (|uelques-uns  ont 
proposé  de  lier  les  orteils  du  côté  sain  avec 
ceux  du  côté  malade.  Brunningliausen  assujet- 
tissoit  par  une,,sorte  d’étrier  la  jambe  du  côté 
de  la  Iracture  à celle  du  côté  opposé  , qui  rem- 
plissoit  alors  les  fonctions  d’attelle  ; mais  ces 
moyens  fort  efficaces  pour  empêcher  <pie  1* 
pointe  du  pied  ne  s’incline  en  dehors  , ne  s’op- 
posent point  au  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur du  membre.  Enfin  une  position  dans  la- 
quelle la  jambe  et  les  pieds  sont  liés  ensemble  , 
ne  peut  être  long-temps  conservée,  gêne  con- 
sidérablement le  malade  , qui  ne  poui  roit , dans 
le  cas  de  fracture  aux  deux  extréniîtés  , sou- 
lever le  bassin  pour  satisfaire  aux.  besoins 
naturels.  , _ > ■ •' 

L’extension  continuelle  peut  seule  tirer  en 
bas  le  fragment  inférieur  , retenir  en  haut  le 
supérieur  , opposer  à l’irritabilité  sans  cesse 
agissante  des  muscles  une  résistance  toujours 
eu  action , et  procurer  la  guérison  sans  laç- 
courcissement  du  membre.  L’on  ne  se  propose 
pas  , comme  on  l’a  déjà  dit  dans  le  premier 
clt  apitre  de  cct  ouvrage , de  lutter  , par  ce 
moyen,  contre  les  contractions  fortes  et  invo- 
lontaires des  muscles  dans  les  premiers  temps 
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de  lafracture,  mais  de  militer,  par  une  traction 
inodérée  , contre  l’irritabilité  toujours  active 
des  libres  musculaires.  L’extension  continuelle 
ne  doit  pas  même  être  appliquée  avant  que 
i’irritation  et  l’état  spasmodique  des  muscles 
qui  accompagnent  et  suivent  l’accident  , ne 
soient  complètement  dissipés.  Leurs  contrac- 
tions 'involontaires  rendroient  , avant  cette 
époque,  toute  tentative  vaine  et  infructueuse. 
L'on  ne  doit  point  regarder  les  muscles  sou- 
mis à l’extension  continuelle,  comme  tiraillés 
en  sens  contraire  et  alongés  au-delà  de  leur 
extensibilité.  Ce  n’est  qu’à  prévenir  le  rac- 
courcissement , effet  nécessaire  de  l’exercice 
de'  la  propriété 'vitale  inhérente  à leurs  fibres  ,. 
et  à leur  conserver  leur  longueur  naturelle, 
que  ce  moyen  est  employé.  L’appareil  extensif 
supplée  à l’os  qui  , avant  la  fracture,  modé- 
roit  les  effets  de  la  contractilité  fibrillaire.  Le 
raisonnement,  mais  plus  encore  l’expérience, 
démontrent  les  avantages  de  ce  moyen,  appli- 
qué par  les  anciens  au  traitement  d’un  grand 
nombre  de  fractures  , trop  négligé  par  les  mo- 
dernes , renouvelé  dans  ces  derniers  temps 
par  des  praticiens  qui  ont  limité  le  nombre  des 
cas  auxquels  il  est  applicable,  et  corrigé  les 
procédés  défectueux  que  les  anciens  mettoient 
en  usage. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  reconnu  l’indis- 
pensable nécessité  de  l’extension  continuelle 
dans  les  fractures  obliques  du  corps  du  fémur  , 
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dans  ses  fractures  comminutives , mais  sur-tout 
dans  les  fractures  de  son  col  , ont  imaginé  des 
appareils  particuliers  pour  l’exécuter.  On  ne 
peut  justement  apprécier  leurs  inconvéniens  et 
leurs  avantages  respectifs  , rju’en  se  rappelant 
les  règles  générales  sur  la  meilleure  manière 
de  faire  cette  extension.  Ces  principes  une  fois 
posés,  rien  n’est  plus  facile  que  de  juger  de 
leur  valeur,  ( Voyez  pages  44  45*  ) 

I.e  lit  d’Hippocrate , lesglossocoinesen  usage 
chez  les  anciens  , gravés  dans  les  OEuvres  de 
Paré  et  dans  l’arsenal  de  Scultet  , abandonnés 
à cause  de  leur  complication  , n’offrent  d’autre 
avantage  que  celui  d’agir  suivant  la  direction 
de  l’os  fracturé.  Tous  font  l’extension  et  la 
contre-extension  sur  la  cuisse  malade,  agis- 
sent sur  des  surfaces*  peu  larges,  et  produisent 
un  alongement  subit. 

La  méthode  employée  par  Avicenne,  adoptée 
par  Petit , Ileister  (i)  , Uuverney,  etc,  qui  lui 
ont  fait  subir  des  modifications  qu’il  scroit 
superflu  de  décrire , consiste  à fixer  vers  la 
tête  et  vers  les  pieds  du  lit,  les  lacs  destinés 
à l’extension  et  à la  contre  - extension.  Les 
supérieurs  passent  dans  l’aine  du  côté  malade 
le  lac  inférieur  s’applique  au-dessus  du  genou. 


(i)  La  plupart  de  ces  auteurs  jorgnent  l^Jsage  du 
spica  de  L’aine  , à l’extension  continuelle  pratiquée  de 
cette  manière  ; il  seroit  inutile  d’en  retracer  les  incon- 
■véniens. 
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<Jes  inconvéïiiens  doivent  faire  rejeter  ce  pro- 
cédé môme  avec  les  précautions  qu’a  proposées 
J.  L.  Petit.  Cet  auteur  conseille  de  placer  deux 
lacs  inférieurs,  l’un  au-dessus  du  genou, 
l’autre  au-dessus  des  malléoles  , afin  que  lors- 
que le  malade  sera  incommodé  par  le  lac 
attaché  au-dessus  du  genou  , on  puisse  le 
délier  et  faire  l’extension  avec  celui  qui  est 
au-dessus  des  malléoles  , et  airisi  alternative- 
ment , selon  que  le  blessé  est  incommodé  par 
l’un  ou  par  l’autre. 

Outre  le  peu  de  fixité  du  lac  placé  au-des- 
sus du  genou  , et  la  compression  que  ce  lac 
exerce  sur  les  muscles  dont  la  contraction  tend 
à déplacer  les  fragmens  , le  bassin  et  la  cuisse 
ne  sont  point  assujettis  de  maniéré  à faire  un 
tout , dont  les  mouvemens  soient  concomitansj 
précaution  essentielle  , sans  laquelle  le  frag- 
ment supérieur  suit  toutes  les  déterminations 
du  bassin  auquel  il  est  uni.  Enfin  le  relâche- 
ment des  bandes,  d’autant  plus  facile  quelles 
ont  plus  de  longueur , rend  ce  moyen  absolu- 
ment insuffisant.  Aussi  les  fractures  du  corps 
meme  du  fémur,  ne  guérissoient  - elles  que 
rarement  sans  claudication  , au  témoignage 
des  auteurs  Arabes  (i),  inventeurs  de  ce  pro- 
cédé qu’ils  einployoient  dans  toutes  les  frac- 
tures de  l’os  de  la  cuisse  , quelle  que  fût  leur 


r.  . » 

(i)  Vid.  Avicenne  , Ub.  IV  , trac.  3,  cap.  14. 
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direction  et  le  lieu  où  s’étoit  opérée  la  solution 
de  continuité. 

Il  en  est  ( i ) qui  font  l’extension  avec  mi 
Jac  fixe  au-dessus  des  malléoles;  ce  lac  réllé- 
chi  sur  une  poulie,  soutient  un  poids  plus  ou 
moins  lourd.  L’extreraité  tiraillée  par  ce  poids 
qui  agit  suivant  la  direction  de  l’os  fracturé  , 
et  sur  le  inenibre  avec  lequel  le  fragment  infé- 
rieur s’articule  , seroit  convenablement  alon- 
gée  , si  le  défaut  de  contre-extension  ne  ren- 
doitinutile  l’effort  extensif  par  lotpiel  le  corps 
se  trouve  entraîné  vers  les  pieds  du  lit. 

La  machine  de  Bellocq  , décrite  et  gravée 
dans  le  troisième  volume  des  mémoires  de 
l’Académiede  Chirurgie  , estaujourd’hui  géné- 
ralement abandonnée.  L’extension  se  fait,  à 
la  vérité,  suivant  la  direction  du  membre, 
sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  d’une 
maniéré  graduée;  mais  la  contre- extension 
s’exerce  dans  le  pli  de  la  cuisse  malade  : d’ail- 
leurs, la  complication  de  la  machine  siilflt 
pour  justifier  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tom- 
bée. Plusieurs  autres  machines  successive- 
ment pro|)osées  après  celle  de  Belloc(j,  dont 
elles  ne  sont  (pie  des  modifications,  ont  été 
abandonnées  comme  elle. 

La  machine  de  Nook  , perfectionnée  par 
Aitken,  et  décrite  par  Bell  , agit  aussi  suivant 
la  direction  du  membre  ; l’extension  (ju’elle 


<0  Vtd.  Guy  de  Cliauliac,  trat.  5,  doct.  i , cap.  7. 
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procure  est  lente  et  graduée  , puisqu  on  1 ob** 
lient  en  tournant  deux  vis  placées  dans  leurs 
écrous  ; mais  elle  s’exerce  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  et  sur  des  surfaces  peu 
larges.  Ainsi  deux  règles  sont  observées,  deux 
préceptes  non  moins  importans  sont  oubliés  j 
rien  ne  s’oppose  d’ailleurs  a la  chute  du  pied, 
en  dehors , ni  à ce  que  la  hanche  du  cote 
malade  ne  s’incline  de  ce  coté. 

Desault  sentit  l’insuffisance  de  ces  procédés, 
et  imagina  un  appareil  à extension  continuelle, 
qui  l’emporte  de  beaucoup,  par  sa  simplicité, 
sur  tous  ceux  employés  jusqu  à lui.  Peut-etre 
même  ne  faudroit-il  que  lui  faire  subir  cer- 
taines modifications  , pour  le  faire  arriver  au 
degré  de  perfection  qu’il  est  possible  d’at- 
teindre. Ses  premières  tentatives  se  bornèrent 
à corriger  l’ancienne  méthode.  Il  fixoit  le 
tronc  au  chevet  du  lit , par  le  moyen  de 
longues  bandes  qui  partoient  d’un  bandage  de 
corps  placé  sous  les  aisselles  ; puis  il  appliquoit 
sur  des  compresses  épaisses,  derrière  la  jambe 
et  au-dessus  des  malléoles  , la  partie  moyenne 
d’une  bande  dont  les  chefs  , d’abord  croises 
sur  le  dos  du  pied,  puis  noués  sous  la  plante 
de  cette  partie  , alloient  s’attacher  vers  les 
pieds  du  lit.  L’appareil  ordinaire  étoit  joint 
à ces  moyens  extensifs.  Ils  avoieni  en  partie 
'les  inconvéniens  de  1 ancien  procédé  j les 
bandes  se  relâchoient  facilement.  L immobi- 
lité du  tronc  entier  étoit  fatigante  j la  conipres»- 
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sîon  que  le  bandage  de  corps  exerçoit  sur  la 
poitrine  j-igênoit  considérablement  la  respira- 
tion. "Ce  ^ dernier  inconvénient  détermina 
Desaiilt  î^dans  un  cas  particulier  ( i ) , à placer 
ce  bandage  de  corps  sur  le  bassin , en  le  fixant 
par  des  sous- cuisses. 

Persuadé  que  l’indication  la  plus  impor- 
tante étoit  de  faire  une  seule  pièce  du  bassin 
de  la  cuisse  , de  la  jambe  et  du  pied  , de  ma- 
nière que  ces  parties  tirées  en  sens  contraire, 
conservassent  entr’elles  les  mêmes  rapports  , et 
ne  pussent  executer  des  inouvemens  partiels  : 
voici  quel  appareil  il  inventa  pour  la  remplir. 

Une  longue  et  forte  attelle , qui  de  la  crête 
de  1 os  des  îles  s etend  au-delà  de  la  plante  du 
pied  , en  forme  la  partie  principale.  Large  do 
deux  pouces  environ  , ses  extrémités  sont 
echancrees  en  croissant,  et  présentent  clia- 
cune  une  ouverture  en  forme  de  mortaise. 
Pour  appliquer  cette  attelle  le  long  du  côté 
externe  de  l’extrémité  malade,  il  faut  être 
pourvu  de  deux  bandes  fûtes  avec  une  toile 
forte  , et  longues  d une  aune  et  demie  environ. 
On  place  la  partie  moyenne  de  l’une  de  ces 
bandes  au  cote  supérieur  interne  de  la  cuisse 
malade  , on  en  ramene  obliquement  les  extré- 
niités  1 une  devant , l’autre  derrière  le  membre, 
jusque  vers  la  hanche  , du  meme  côté  : là  ces 
deux  extrémités  réunies  se  passent  dans  la 

(i)  Journal  de  Chirurgie  , tonio  i. 
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mortaise  de  rextréinité  supérieure  de  l’attelle, 
puis  on  les  arrête  en  les  nouant  sur^  l’echan- 
crure  qui  se  trouve  au-dessus  de  G^tt§Tjowvct- 
ture.  On  aura  dû  préliminairemctot  placer 
dans  le  pli  de  la  cuisse  des  compresses  lon- 
guettes, qui  rendent  moins  douloureuse  la 
compression  qu’exerce  ce  premier  lac  sur  les 
muscles  droit  interne  etadducteurs.  Une  autre 
compresse  doit  être  placée  sur  la  tubérosité  de 
l’ischion,  que  Desault  regardait  comme  le 
point  d’appui  principal  du  lac  supérieur. 

On  enveloppe  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
avec  une  compresse  ; on  applique  le  milieu 
de  la  seconde  bande'sur  cette  compresse  der- 
rière et  au- dessus  deS'malleoles  î on  en  ramene 
les  extrémités  au-dessus  de  ces  éminences  et 
vers  le  coude-pied;  là  on  les  croise  pour  les 
conduire  vers  la  plante  où  elles  sont  de  nou- 
veau croisées  , puis  ramenées  en  dehors,  vers 
l’extrémité  inférieure  de  l’attelle.  Passant  alors 
un  des  chefs  de  la  bande  dans  l’ouverture  en 
forme  de  mortaise  dont  cette  extrémité  est 
percée,  et  l’autre  dans  son  échancrure  , on  les 
noue  avec  force , de  maniéré  qu  en  meme 
temps  qu’elle  tire  en  bas  le  fragment  inférieur, 
elle  pousse  l’autre  extrémité  de  l’attelle  contre 
le  lac  supérieur  , qui  entraîne  ainsi  en  haut 
le  bassin  avec  le  fragment  supéiieur. 

Cela  fait,  on  place  une  seconde  attelle  au 
coté  interne  du  membre.  Celle-'  ci  doit  s étendi  e 
de  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse  , 
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au-delà  de  la  plante  du  pied.  Une  troisième 
est  mise  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
et  s’étend  en  haut  au-devant  de  l’abdomen* 
sans  descendre  en  bas  au-delà  du  genou.  Un 
bandage  de  corps  placé  autour  du  bassin  , fixe 
l’extrémité  supérieure  des  attelles  antérieure 
et  externe  : il  est  lui-même  retenu  par  un 
sous-cuisse  placé  du  coté  sain. 

Une  bandelette  dont  on  place  le  milieu  sous 
la  plante  du  pied  dont  on  ramène  et  l’on 
croise  les  extrémités  sur  le  dos  de  cette  partie 
sert  à empêcher  son  renversement  en  dedans 
ou  en  dehors,  auquel  s’opposent  d’ailleurs  les 
attelles  externe  et  interne,  aux  extrémités 
inférieures  desquelles  les  extrémités  de  la 
bandelette  vont  s’attacher. 

Il  est,  je  crois,  inutile  de  dire  qu’avant 
d’appliquer  les  pièces  d’appareil  dont  on  vient 
de  parler,  on  doit  avoir  couvert  la  cuisse 
de  compressesirnbibées  d’eau  végéto-minérale, 
ou  bien  tremppes  dans  le  gros^  vin  ou  toute 
autre  liqueur  résolutive  : on  aura  aussi  entouré 
le  pied  avec  une  bande  roulée,  médiocrement 
serree,  et  appliqué  sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe  les  bandelettes  séparées  du  bandage  de 
Scultet.  Ce  bandage  imbibé  de  liqueurs  réper- 
cusslves,  soutient  les  parties  molles,  et  pré- 
vient l’infiltration  du  membre  sur  lequel  il 
exerce  une  compression  uniforme.  Cette  pres- 
sion exercée  sur  les  masses  musculaires, 
maîtrise  la  contractilité,  ou  du  moins  cimour- 
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dit  le  sentiment  et  avertit  le  malade  de  ne  point 
mettre  ses  muscles  en  action.  Nous  ne  parle- 
rons point  non  plus  des  sachets  de  balle 
d’avoine  qui  , placés  entre  les  attelles  et  le 
membre,  préviennent  la  compression  doulou- 
reuse qu’elles  pourroient  exercer  sur  les  points 
saillans,  comme  le  genou,  les  malléoles  et  le 
grand  trochanter.  Un  drap  fanon , dans  lequel 
on  roule  les  attelles  externe  ou  interne  , et  sur 
lequel  on  avoit  placé  les  bandelettes  du  ban- 
dage de  Scultet,  enveloppe  le  membre  et  l’ap- 
pareil. Le  tout  est  assujetti  par  des  lacs  placés 
au  nombre  de  trois  sur  la  cuisse  , et  de  deux 
sur  la  jambe. 

L’appareil  que  nous  venons  de  décrire,  tel 
que  l’employoit  le  grand  praticien  auquel  il 
est  dû  J a en  sa  faveur  de  nombreux  succès  , et 
contre  lui  plusieurs  non-réussites.  On  doit  les 
attribuer  sans  doute  aux  défauts  qu’un  examen 
détaillé  de  ce  moyen  va  nous  faire  apperce- 
voir. 

Le  lac  qu’on  place  à la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  , agissant  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  une 
partie  de  son  action  tend  à faire  remonter 
le  fragment  inférieur  en  le  portant  en  dehors, 
tandis  que  le  reste  seulement  se  passant  sui- 
vant la  direction  du  levier  auquel  la  puissance 
est  appliquée  , retient  en  haut  le  fragment 
supérieur  en  poussant  le  bassin  dans  cette 
direction.  D’un  autre  côte  , ce  lac  fait  avec 


D ir  C O If  13  U F 3?  M U r;  23^ 
nne  bande  de  toile  peu  large,  so  roule  sur 
lui-même,  et  exerce  une  compression  doulou- 
reuse sur  les  muscles  adducteur  et  droit  in- 
terne de  la  cuisse.  Ces  muscles  ainsi  compri- 
îués  , bien  loin  de  s’alongcr  et  de  céder  aux 
forces  extensives,  se  contractent  spasmodi- 
quement , et  tendent  à faire  remonter  le  frag- 
ment iiilérieur.  Ces  inconvéniens  disparoî- 
troient  en  partie,  s’il  ctoit  possible  de  donner 
au  lac  un  point  d’appui  sur  la  tubérosité  scia- 
tique dontDesault  se  proposoit  d’augmenter 
la  saillie,  en  plaçant  dessus  une  compresse 
fort  épaisse.  On  voit  au  premier  coup-d’œil, 
combien  il  est  difficile  d’agir  sur  une  éminence 
arrondie  , dont  la  surface  peu  étendue  est 
recouverte  par  une  épaisseur  considérable  de 
parties  molles.  Cette  épaisseur  des  parties 
éloigne  sur-tout  la  compression  , lorsque  la 
cuisse  est  étendue  sur  le  bassin.  Si  , comme 
Pott  le  conseille  , on  donnoit  à ce  membre  une 
position  demi-fléchie , il  deviendroit  moins 
difficile  de  prendre  un  point  d’appui  sur  la 
tubérosité  sciatique , plus  saillante  à travers 
les  parties  molles  qui  la  recouvrent , et  qui  sont 
pour  lors  tendues  au-dessus  d’elle.  Desault  ne 
se  dissimuloit  point  cette  difficulté  insurmon- 
table chez  les  femmes,  dont  le  tissu  cellulaire 
plus  abondant , éloigne  la  tubérosité  sciatique 
de  lasurface  extérieure  , et  élude  sûrement  la 
compression  quel’on  exerce  sur  elle.  Cet  incon- 
vénient est  d’autant  plus  fâcheux  que  la  bande 
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fortement  tendue  glissant  sur  la  peau  , cause 
une  impression  douloureuse  sur  ces  parties 
délicates  , produit  des  escares  gangreneuses  , 
ou  détermine  des  ulcérations  difficiles  a guérir: 
aussi  attribuoit-il  au  dérangement  de  la  com- 
presse , ijue  les  soins  les  plus  assidus  ne 
P }uvent  prévenir,  les  revers  qu’il  essuyoit  dans 
les  traitemens  des  fractures. 

Le  lac  inférieur  offre  à-peu -près  les  mêmes 
inconvéniens;  comme  le  supérieur,  sa  direction 
est  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Son  action 
entraîne  le  pied  dans  ce  sens,  et  tend  à effec- 
tuer le  déplacement  suivant  la  circonférence 
du  membre.  Celte  tendance  n’est  souvent  ré- 
primée qu’irnparfaitement  par  la  bande  qui  , 
appliquée  sur  la  plante  du  pied  et  croisée  sur 
son  dos  , va  s’attacher  à l’extrémité  inférieure 
de  l’attelle  interne  et  de  la  grande  attelle.  La 
compresse  , dont  on  entoure  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  , ne  sauve  point  toujours 
les  vives  douleurs  qu’occasionne  la  constric- 
lion  exercée  par  le  lac  inférieur  , bande  de  i 
toile  peu  large  qui  se  roule  bientôt , et  agit  plus  j 
douloureusement  encore  sur  une  moins  large 
surface.  Les  escares  gangreneuses  qui  en  ré- 
sultent , sur  le  tendon  d’Achille  et  sur  le  coude- 
pied  , mettent  quehjuelois  par  leur  chute 
les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  à décou- 
vert. Ces  tendons  secs  et  grêles  , frappés  par  le 
contact  de  l’air  , s’exfolient,  d’où  suit  la  j)erte 
du  mouvement  des  parties  auxquelles  ils  vont 
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se  rendre.  Ces  graves  accidens  sont  causés  par 
ia  force  énorme  que  nécessite  l’action  ol)li- 
quc  du  lac  extensif.  Ils  dépendent  aussi  de 
la  disposition  même  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’ajiplique. 

La  ])artie  inférieure  de  la  jambe  est  loin 
d’avoir  uneformecirculaire.  Inégalement  com- 
primée , c’estsur-tüut  le  coude-pied,  le  ten- 
don d’Achille  et  les  malléoles  , points  saillans 
en  avant  , en  arrière  et  sur  les  côtés,  qtd  sup- 
portent la  pression.  C’est  aussi  sur  cesendroits 
que  se  déterminent  les  ulcérations  et  les  es- 
cares  gangreneuses  qu’entraîne  l’action  de  la 
bande.  Ce  désavantage  n’est  point  compensé 
parla  facilité  (ju’ont  le  sang  veineux  et  lossucs 
lymphatiques  , de  remonter  par  leurs  vaisseanx 
qui  ne  sont  point  comprimés.  L’engorgement 
œdémateux  du  pied  , qui  résulteroit  de  cette 
compression  , n’est  qu’un  inconvénient  léger  , 
puisque  l’infiltration  se  dissipe  dès  qu’on  cesse 
la  compression , et  que  d’ailleurs  la  bande 
roulée  dont  on  entoure  le  pied  prévient  tou- 
jours sa  tuméfaction.  Enfin  , comme  tous  les 
appareils  construits  avec  des  bandes  de  toile  , 
Celui  de  Lesault  a besoin  d’être  fréquemment 
réappliijué.  Les  bandes  d’abord  très-serrées  se 
relâchent  bientôt  , et  ne  peuvent  plus  exercer 
une  extension  suffisante. 

Si,  pour  apprécier  justement  la  valeur  du 
procédé  dont  nous  venons  d’examiner  les  in- 
convéniens,  nous  faisons  l’application  des 
orne  I.  ô 
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règles  générales  suivant  lcs(juelles  doit  être 
exercée  l’extension  permanente,  nous  ver- 
rons que  quelques-unes  de  ces  règles  sont 
complètement  transgressées  , tandis  que  d’au- 
tres ne  sont  qu’imparfaiteinent  observées.  La 
puissance  extensive  est  appliquée  sur  le  mem- 
bre avec  lequel  s’articule  le  fragmeut  inféiieur, 
mais  le  lacq  supérieur  agit  sur  le  membre 
fracturé.  L’action  des  puissances  n’est  pas 
répartie  sur  de  larges  surfaces,  puisqu’elle 
s’exerce  au  moyen  de  bandelettes  étroites  qui 
bientôt  se  roulent  en  corde  ; l’action  des  puis- 
sances n’est  point  parallèle  à l’os  fracturé  , 
puisque  toutes  deux  sont  obliques  à sa  direc- 
tion ; enfin  l’effort  extensif  ne  peut  pas  être 
gradué  à volonté.  Le  procédé  du  citoyen 
Boyer,  qui  nous  reste  à décrire  , se  fait  re- 
marquer par  l’observation  plus  exacte  de  ces 
règles  importantes.  Suivant  ce  procédé , la 
puissance  extensive  ne  comprime  aucun  des 
muscles  qui  environnent  l’os  fracturé.  Elle 
agit  sur  de  larges  surfaces,  et  suivant  la  direc- 
tion du  membre  dont  l’alongement  s’opère  par 
degrés  presqu’insensibles. 

La  macbine  consiste  en  une  attelle  , une 
semelle  et  un  sous-cuisse. 

L’attelle  longue  de  quatre  pieds  , large  de 
trois  travers  de  doigt,  épaisse  de  quatre  à cinq 
lignes  , est  construite  avec  un  bois  dur  et  peu 
flexible.  Dans  la  moitié  environ  de  sa  longueur, 
cette  attelle  présente  une  fente  large  d’environ 
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un  demi-pouce  , dont  l’extremité  est  recou- 
verte d’une  garniture  en  fer.  Cette  garniture 
représente  les  trois  côtés  d’un  carré  long. 
Les  côtés  de  cette  garniture  embrassent  les 
bords  de  l’attelle  , et  y sont  fixés  par  des 
clous  à vis.  Le  côté  mitoyen  présente  dans  sa 
partie  moyenne  un  tourillon  percé  d’une  ou- 
verture ronde,  lisse,  dans  laquelle  tourne 
librement  l’extrémité  d’une  vis  de  rappel  ou 
sans  fin  , qui  règne  dans  toute  la  longueur  de 
la  fente  de  l’attelle  , et  dont  l’autre  extrémité 
appuie  et  tourne  sur  le  fond  de  cette  fente 
garnie  d’une  plaque  de  fer.  La  partie  de  la  vis 
qui  dépasse  le  tourillon  est  carrée  et  s’engage 
dans  une  clef  à manivelle  qui  sert  à faire  tour- 
ner la  vis.  Cette  vis  traverse  un  écrou  mobile  , 
logé  dans  la  fente  de  l’attelle  , et  aux  extrémi- 
tés duquel  se  trouvent  deux  plaques  carrées 
qui  glissent  sur  les  faces  de  l’attelle.  Les  deux 
plaques  et  l’écrou  sont  percées  d’une  ouver- 
ture perpendiculaire  à celle  qui  reçoit  la  vis, 
et  dans  laquelle  j)asse  un  clou  à vis  qu’on 
serre  avec  un  écrou  à six  pans  , au  moyen  du- 
quel on  fixe  sur  celle  des  plaques  qui  est  in- 
terne , lorsque  la  macliine  est  appliquée,  une 
branche  d’acier  ou  bride  propre  à porter  la 
semelle.  Cette  bride  est  formée  de  deux  par- 
ties réunies  à angle  droit,  etdont l’une  est  pa- 
rallèle à l’attelle  , et  l’autre  lui  est  perpendicu- 
laire. La  première  carrée  est  percée  d’un  trou 
dans  lequel  passe  la  vis  qui  traverse  l’écrou  j 
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et  qui  sert  à la  fixer  contre  la  plaque  interne  de 
cet  écrou.  La  seconde,  longue  d’environ  six 
pouces  , large  deliuit  à dix  lignes,  estpercee 
dans  presque  toute  sa  longueur  d’une  fente 
proj)re  à recevoir  le  tenon  de  la  semelle  , et 
porte  vers  ses  extrémités,  sur  la  face  qui  cor- 
respond au  pied , deux  tenons  qui  reçoivent  les 
supports  dont  il  va  être  parlé.  Ces  supports 
sont  deux  tiges  de  fer  aplaties,  longues  d’en- 
viron six  pouces,  un  peu  recourbées  en  sens 
contraire,  de  manière  que  la  convexité  de 
l’une  regarde  celle  de  l’autre;  leur  extrémité 
supérieure  plus  large  que  l’inférieure  , est 
percée  d’une  fente  longue  d’environ  deux 
pouces , dans  laquelle  est  reçu  le  tenon  qui  sert 
à la  fixer  à la  hauteur  convenable  , au  moyen 
d’un  écrou  à oreille. 

L’extrémité  supérieure  de  l’attelle  est  garnie 
d’une  piècede  fer  du  milieu  de  laquelle  s’élève 
un  tenon  dans  lequel  s’engage  la  partie  hoii- 
zontale  d’un  crochet  construit  de  la  manière 
suivante.  Ce  crochet  est  composé  de  deux  par- 
ties qui  se  réunissent  à angle  droit.  De  ces 
deux  parties , l’une  est  verticale  , parallèle  au 
plan  de  l’attelle  , longue  d’environ  un  pouce 
et  demi  , et  de  forme  demi-circulaire  , et  s’en- 
gage dans  un  gousset  que  présente  le  sous- 
cuisse  : l’autre  est  horizontale  et  perpendicu- 
laire au  plan  de  l’attelle.  Sa  longueur  est  d’en- 
viron trois  pouces;  elle  est  percée  d’une  fente 
longitudinale  , dans  laquelle  s’engage  le  tenon 
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de  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  , f|ui  sert 
à fixer  le  crochet  dans  l’endroit  qu’on  ju^o 
convenable  , au  moyen  d’un  écrou  à orellK;. 

La  semelle  est  de  fer  battu,  couvertcde  peau 
de  chamois,  etoarnie  vers  le  talon  d’une  large 
courroie  de  peau  douce  , fendue  dans  presque 
toute  sa  longueur  en  ileux  lanières  , an  moyen 
desquelles  on  la  fixe  en  tournant  ces  lanières 
autour  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Elle  porte  sur  celle  de  ses  faces  qui  est 
tournée  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle  , 
deux  tenons  placéssur  la  même  ligne  verticale 
à environ  dix  lignes  l'un  de  l’autre,  et  dont 
celuiqu’on  juge  convenable  est  engagé  dans  la 
fente  de  la  bride  , et  fixé  à une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  l’attelle  , au  moyen  d’un 
écrou  à oreille  I^e  mode  d’union  de  la  bride 
vec  Pécrou  mobile  qui  est  logé  dans  la  fento 
e l’attelle  , est  tel  qu’en  le  laissant  tourner 
r son  axe  , on  peut  donner  à la  sciuclle  les 
ffeiens  degrés  d’inclinaison  qu’exige  la  di- 
ction de  la  plante  du  pied. 

e sous-cuisse  est  composé  de  deux  parties 
i se  réunissent  à angle  aigu.  Ce  sont  deux 
urroies  de  cuir  assez  fort  , larges  de  deux 
vers  de  doigt  , recouvertes  de  peau  de  mou- 
n,  et  bien  re.'ubourrées  de  laine  comme  la 
inture  d’un  brayer.  li’unc  est  assez  longue 
pour  entourer  oblitpiemcnt  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  , sans  "arniture  vers  son 
extrémité,  et  percée  de  trous:  l’autre  n’a 
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guère  que  trois  pouces  de  longueur,  et  sort 
extrémité  est  garnie  d’une  boucle  à un  seul 
ardillon.  Sur  la  face  externe  du  sous-cuisse  , 
à l’endroit  où  ses  deux  parties  se  réunissent  , 
est  fixé  solidement  un  morceau  de  cuir  épais, 
demi-circulaire  , qui  forme  un  gousset  dont 
l’ouverture  est  tournée  en  bas,  et  dans  lequel 
est  reçue  la  portion  verticale  du  crochet.  Telle 
est  la  machine  destinée  à l’extension  conti- 
nuelle. On  en  aura  une  idée  plus  exacte  en 
jetant  les  yeux  sur  la  planche  n.°  2,.  \'oici  la 
manière  de  l’appliquer.  On  place  le  sous-cuisse, 
après  avoir  entouré  obliquement  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse,  d’un  coussinet  de  coton 
cardé  , large  de  quatre  travers  de  doigt  , et 
d’une  longueur  égale  à celle  du  sous-cuisse  , 
pour  modérer  la  pression  de  celui-ci  et  la  ren- 
dre plus  supportable.  Ensuite  on  place  la  se- 
melle, en  ayantl’attention  d’entourer  le  pied  et 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec  de  la  ouate, 
pour  empêcher  les  effets  de  la  pression  exercée 
par  les  lanières  destinées  à lafixer.  Si  les  laniè- 
res ne  paroissentpas  suffisantes  pour  assujettir- 
solidement  la  semelle  , on  se  servira  d’une 
bande  avec  laquelle  on  entourera  le  pied  et  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  La  semelle  mise 
en  place  , on  engage  le  crochet  dans  le 
gousset  du  sous-cuisse  j on  fait  tirer  le  pied 
par  urf  aide  qui  le  ramène  en  même  temps  à sa 
direction  naturelle  , par  un  mouvement  de 
rotation  de  dehors  en  dedans  qu’il  imprime  au 
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membre.  On  engage  un  des  tenons  de  la  se- 
melle dans  la  fente  de  la  bride  , ramenée  au 
point  correspondant  à la  plante  du  pied  , et  di- 
rigée de  manière  que  tous  les  points  de  la  face 
correspondante  à la  semelle  s’appliquent  exac- 
tement contre  celle-ci , lorsqu’on  serre  l’écrou 
à oreille  destiné  à la  fixer  sur  la  bride  , dans 
l’endroit  qu’on  a jugé  convenable.  Cela  fait , 
on  place  les  remplissages  nécessaires  , et  les 
attelles  antérieure  et  interne  qu’on  fixe  avec 
des  lacs  comme  dans  l’appareil  ordinaire  des 
fractures  de  la  cuisse.  Tout  étant  ainsi  disposé, 
on  tourne  la  vis  avec  la  clef  yk  manivelle.  La 
semelle  descend  et  entraîne  le  pied  au(|uel  elle 
est  attachée;  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle 
est  repoussée  en  haut,  et  le  membre  est  alongo 
au  degré  convenable. 

Quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  donne  la 
préférence,  on  devra  visiter  fréquemment  le 
malade;  réapplic^uer  les  bandes  bientôt  relâ- 
chées de  l’appareil  de  Desault,  et  donner  quel- 
ques tours  de  vis  quand  on  emploie  la  machine 
du  citoyen  Boyer.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est 
dispensé  d^une  surveillance  aussi  active.  Les 
puissances  extensives  et  contre  - extensives 
s’exercent  par  des  bamles  de  peau  élastiques 
qui  cèdent  facilement,  maisreviennent  surelles- 
inêmesaveclamème  facilité. D’ailleurs,  lorsque 
l’appareil  est  relâché,  le  moyen  d’y  reniedïer 
estproraptet  facile.  Enfin,  lorsque  l’on  a appli- 
qué l’attelle  de  Desault , on  doit  augmenter 
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l’épaisseur  des  compresses  placées  dans  le  pli 
de  la  cuisse,  sur  la  tubérosité  de  l’ischion  et  sur 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dès  que  la 
pression  qu’exercent  les  lacs  détermine  sur 
ces  parties  des  excoriations  douloureuses. 

L’usage  de  tout  médicament  topique  est 
absolument  inutile.  Dans  le  cas  où  la  fracture 
serait  compliquée  de  contusion  , les  accidens 
inflammatoires  sontdissipésquand  on  applique 
l’extension  continuelle.  Ces  accidens  doivent 
être  prévenus  ou  combattus  par  quelques  sai- 
gnées, la  diète,  le  repos  , et  l’application  de 
topiques  émolliens  vers  l’endroit  de  la  fracture. 

Le  malade  sera  couché  dans  un  lit  dont  les 
matelas  offrent  une  certaine  résistance , afin 
que  son  poids  ne  détermine  point  un  affaisse- 
ment considérable  et  nuisible  au  maintien  de 
la  fracture.  Il  peut  aisément  satisfaire  à ses 
besoins  naturels  5 les  niouvemcns  auxquels  ces 
besoins  l’obligent,  ne  peuvent  déranger  les 
fragmens , puisqu’ils  se  passent  en  même  temps 
sur  toutes  les  parties  de  l’extrémité  inférieure. 

Il  sera  mis  , pendant  les  premiers  jours  , au 
régime  des  maladies  aiguës  j n)ais  on  lui  per- 
mettra l’usage  des  alimens  , aussitôt  que  les 
accidens  seront  dissipés,  o*u  lorsque  le  temps 
auquel  ils  se  développent,  sera  passé.  Une 
fracture  de  cette  espèce  n’apporte  pas  un  trou- 
ble sensible  dans  les  facultés  digestives  5 d’ail- 
leurs il  est  besoin,  pour  la  formation  du  cal, 
d’un  certain  degré  d’action  dans  les  solides , 
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et  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  il  esc 
sur-tout  nécessaire  de  ranimer  cette  action 
füible  et  languissante.  Une  diète  rigoureuse  , 
<]ui , dans  d’autres  cas  , ne  feroit  que  retarder 
l’instant  de  la  consolidation,  peut  dans  celui- 
ci  i’empêclier  totalement.  La  quantité  desali' 
mens  sera  cependant  moindre  que  dans  l’état 
de  santé.  Car  le  malade  n’ayant  pas  à ré[)arer 
les  pertes  (ju’enîraînent  le  travail  et  l’exercice, 
son  estomac  seroit  bientôt  surchareé  de  cet 

O 

excès,  et  une  fiovie  gastrique  ne  tarderoit  pas 
à se  dévelop|)er. 

La  dilficulté  de  la  consolidation  dans  les 
fractures  du  col  du  fémur,  doit  - elle  eimaiier 

f 00 

à l’emploi  de  moyens  internes  , propres  à la 
faciliter  ? 

Les  anciens  pensoient  ([ne  les  premiers  jours 
d’une  fracture  étant  passés,  on  devoit  nourrir 
les  malades  avec  des  alirnens  riches  en  parties 
gélatineuses.  André  de  Lacroix  (1)  et  Fabrice 
d’Aquapendente,  d'’aprèsGalien(2),  domien  t le 
précepte  forme  l d’user  de  farineux,  d’incras- 
sans , de  viandes  blanches.  And)roise  Paré 
adonné  le  même  [)récepte,  et  le  suivit  dans  sa 


(1)  Dum  substantia  cartilagtnca  , compacta  ac  densa 
quam  latini  callurn  vocaril gignitiir , co  tempure  viscosum 
a/imentuni  commendatnr . ^Isuhs.as  a Cuucf.,  tome  11, 
hl).  1 , ca[>.  6,  DE  (^ir,o, 

(2)  De  Methodo  , lib.  6 , Cap,  5. 

(3j  Liv.  i5  , cliap.  aU. 
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fracture  de  la  jambe.  Fabrice  de  Hilden  (i) 
observe  avec  raison  que  les  alirnens  de  cette 
espèce  sont  indigestes  et  ne  peuvent  qu’être 
nuisibles,  sur-tout  pris  en  certaine  quantité  , 
tandis  que  le  malade , forcé  à une  inaction 
absolue,  ne  peut  faire  aucun  exercice  pour  en 
favoriser  la  digestion.  Ne  peut-on  pas  faire  le 
même  reproche  à la  pierre  d’ostéocolle  que  le 
même  praticien  conseille  , et  que  Wan  Swieten 
(2)  condamne  par  les  mêmes  motifs  qui  ont  fait 
rejeter  le  régime  visqueux  recommandé  par 
Galien.  L’ostéocolle  vantée  par  Fabrice  , fut 
employée  parle  plus  grand  nombre  des  chirur- 
giens. Les  Transactions  philosophiques  (3)  ren- 
ferment des  observations  , dans  lesquelles  on 
attribue  à son  usage  la  reproduction  d’une  por- 
tion détachée  du  fémur  j mais,  comme  l’observe 
judicieusement  le  professeur  Pinel,  traducteur 
de  cet  ouvrage,  on  ne  voit  point  de  quelle  ma- 
nière une  pierre  de  nature  calcaire  et  de  l’espèce 
des  stalactites,  pulvérisée  et  prise  en  électuaire, 
ou  mêlée  avec  les  alirnens,  a pu  favoriser  la  for- 
mation du  cal.  L’usage  des  gélatineux,  fondé 
sur  la  théorie  du  suc  osseux  que  l’on  croyait 
être  de  cette  nature  , est  aujourd’hui  entière- 
ment abandonné  J il  en  est  de  même  des  spiri- 
tueux, dont  on  conseilloit  l’application  vers 


(1)  Observât,  chirurg,  cent,  i , observât.  92. 

(2)  Comment,  in  Jlçrmann.  Eoërh.  Apli. 

(3)  Abrégé  de  Transact.  phil.,  Médecine  et  Chirurgie, 
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la  fin  du  traitement , pour  favoriser  le  durcis- 
sement du  cal. 

Des  alimens  de  facile  digestion  , l’usage  mo- 
déré des  boissons  splritueuses  , permis  aux  per- 
sonnes avancées  en  âge , ou  à celles  dont  les 
forces  sont  épuisées,  favorisent  le  développe- 
ment du  réseau  vasculaire.  Cette  précaution 
convient  sur-tout  dans  une  fracture  où  le  tra- 
vail organique  languit,  et  où  l’on  doit  craindre 
que  les  forces  de  la  nature  ne  soient  abattues 
par  une  diète  trop  prolongée. 

Les  fractures  du  col  du  fémur,  se  consoli- 
dant plus  lentement  (i)  que  celles  du  corps  de 
l’os,  le  membre  devra  être  tenu  plus  long-temps 
dans  l’appareil.  Il  ne  sera  levé  qu’ausoixante  ou 
soixante  - dixième  jour  , et  l’on  attendra  trois 
mois  avant  de  per  mettre  au  malade  de  se  lever  et 
de  marcher  en  s’appuyant  sur  une  béquille  et 
en  se  faisant  soutenir  par  un  aide.  On  lui  dé- 
fendra de  confier  le  poids  de  son  coiq)S  à la 
cuisse  fracturée  , car  on  a vu  plus  d’une  fols  le 
membre  se  raccourcir  par  cet  usage  préma- 
turé, quoique  la  consolidation  eût  semblé  par- 
faite. Cet  accident  est  sur-tout  à craindre  dans 
les  cas  où  la  réunion  s’est  opérée  au  moyen 
d’une  sa^bstance  He;amento  - cartilagineuse. 
L’affaissement  du  cal  s’explique  aisément  jiar 


(i)  Dans  les  observations  cjue  renferme  le  Journal  de 
Chirurgie  , la  consolidation  s’est  toujours  opérée  du  <[ua- 
rantiènic  au  cint^uantième  jour. 
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Ja  consistance  de  cette  production  osseuse  » 
rooins  dure  que  1 os  de  formation  primitive. 
Le  cal,  comme  le  reste  de  l’os,  marche  par 
degrés  vers  le  terme  de  l’ossification  , et  n’ac- 
quiert  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  , toute  la  consistance  qu’il  doit  avoir. 

La  roideur  des  mouvemens  n’est  guère  à 
ledouter  à la  suite  des  fractures  du  col  du 
fémur  , quoique  les  observateurs  en  offrent  des 
•exemples.  Ils  devroient  être  plus  nombreux, 
SI  , comme  le  croyoient  les  anciens  , cet  acci- 
dent étoit  dû  à l’épanchernent  de  la  matière 
du  cal  dans  l’articulation.  On  sait  aujourd’hui 
que  c’est  à l’engorgement  des  parties  molles 
qui  perdent  en  quelque  sorte  l’habitude  du 
mouvement , durant  la  longue  immobilité  né- 
cessaire dans  le  traitement  des  fractures,  qu’est 
due  la  fausse  ankylosé , suite  ordinaire  de  celles 
de  la  lotule  et  de  1 olecrane , os  placés  près 
d articulationsginglymoidales,  qu’affermissent 
des  ligamens  plus  fort,s  et  plus  nombreux  que 
ceux  des  articulations  orbiculaires. 

Telle  est  la  conduite  à tenir  dans  le  trai- 
tement des  fractures  du  col  du  fémur , par 
1 extension  continuelle.  Je  finis  en  observant 
([ue  l’application  de  ce  moyen  est  quelq-uefois 
impossible.  J’ai  vu  assez  souvent  les  malades 
ne  pouvoir  supporter  les  lirailleniens  (pi’elle 
occasionne,  et  sur-tout  la  compression  dou- 
loureuse qu  exerce  le  lac  destine  à l’extension  , 
dans  le  procédé  de  Desault.  Dans  ces  cas  , etf 
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sur-tout  si  le  sujet  à qui  l’on  a a/Faire  est  déjà 
avancé  en  âge  , on  ne  doit  pas  insister  sur  ce 
moyen,  mais  appliquer  l’appareil  des  fractures 
du  corps  du  fémur,  et  s’opposer  au  déplace- 
ment suivant  la  circonférence  du  mendtre,  en 
prolongeant  au-delà  de  la  plante  du  pied  les 
attelles  interne  et  externe.  La  guérison  obte- 
nue par  ce  procédé  est  toujours,  avec  raccour- 
cissement, plus  ou  moins  considéralde;  il  n’est 
pas  besoin  de  répéter  que  ce  raccourcissement 
est  dû  à un  léger  déplacement,  suivant  l’épais- 
seur  desfragmens,  mais  sur-tout  à l’obliquité 
du  col  qui  se  trouve  effacée. 

Si  au  lieu  de  mettre  le  membre  dans  cet  ap- 
pareil, on  abandonne  le  malade  à la  nature 
les  rnouvemens  que  rien  n’empêches’opposent 
à toute  agglutination.  Les  frottemens  réitérés 
détruisent  la  tête  de  l’os  , quelquefois  même 
ce  qui  reste  de  son  col,  comme  Morgagni  en 
rapporte  des  exemples  ; alors  le  raccourcisse- 
ment est  très-considérable,  et  le  malade  ne 
peut  se  soutenir  sur  cette  extrémité.  Le  défaut 
de  point  <{’appui  le  force  à jeter  le  poids  du 
corps  sur  le  côté  opposé,  et  comme  l’observe 
Kœhmer  dans  ses  Institutions  osiéologiques , 
le  defaut  seul  déconsolidation  feroit  boiteries 
malades,  quand  bien  )uême  le  membre  n’auroit 
rien  perdu  de  sa  longueur  naturelle. 


2^4  Ï3ES  FE.ÂCTUIIES 


CHAPITRE  XV. 

DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE. 

Ces  fractures  peuvent  être  transversales  ou 
plus  ou  moins  obliques  j très-rarement  elles 
sont  dirigées  suivant  la  longueur  même  de 
l’os  5 quelquefois  il  est  brisé  en  plusieurs  frag- 
mens.  Les  fractures  de  la  première  espèce 
sont  assez  fréquemment  produites  par  la  trac- 
tion violente  qu’exercent  sur  la  rotule  les 
extenseurs  de  la  jambe  subitement  contractés. 
Cette  cause  a été  long-temps  méconnue  : l’on 
regardolt  les  fractures  qui  en  dépendent 
comme  l’effet  de  la  chute  qui  en  est  la  suite. 
Aujourd’hui  on  ne  doute  plus  de  la  possibilité 
de  ces  fractures  dépendantes  de  l’action  mus- 
culaire , et  qui  ne  sont  nullement  l’effet  de  la 
chute  qu’elles  déterminent. 

On  demandera  peut-être  pourquoi  le  tendon 
des  extenseurs  do  la  jambe  et  le  ligament  infé- 
rieur de  la  rotule  ne  se  rompent  point  avec 
plus  de  facilité  que  cet  os  ne  se  casse  en  tra- 
vers ; mais  on  conçoit  que  les  parties  molles 
cèdent  au  tiraillement,  s’alongent  , tandis 
que  la  subtancc  osseuse  , moins  extensible, 
se  rompt  plus  aisément.  On  pourroit  dire  que 
le  phosphate  de  chaux  fait  partager  sa  fragi- 
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ï'ité  aux  fibres  du  tissu  , dans  les  cellules  du- 
ijiiel  il  se  dépose. 

Quoique  les  fortes  et  subites  contractions 
des  extenseurs  de  la  jambe  produisent  le  plus 
souvent  la  fracture  transversale  de  la  rotule  , 
la  rupture  du  ligament  qui  fixe  cetos  au  tibia, 
ou  mdme  celle  du  tendon  commun  à ces 
inuscles,  reconnoit  (|uclquefois  la  même  cause. 
Au  reste,  les  signes,  le  pronostic  , les  indi- 
cations curatives  sont  à-jieu-prcs  les  mêmes  , 
et  le  traitement  qui  convietit  aux  fractures 
est  entièrement  applicable  aux  ruptures  tlu 
tendon  ou  du  lisrament. 

O 

Pour  bien  entendre  la.  théorie  des  fractures 
de  la  rotule  , il  est  nécessaire  do  se  rappeler 
que  la  station  est  la  mieux  assurée  jiossible 
quand  la  ligne  prolongée  du  centre  de  gravité 
du  corps  est  exactement  perpendiculaire  usa 
base  de  sustentation  ^ ijue  cette  ligne  peut 
cesser  d’être  verticale  , sans  que  pour  cela  la 
chute  ait  lieu  , l’action  musculaire  rétablissant 
bientôt  l’équilibre  dérangé  par  son  obliquité  ; 
et  qu  enfin  , si  celte  obliquité  devient  telle  que 
la  ligne  prolongée  dépasse  les  limites  de  la 
base  de  sustentation,  la  chiite  est  inévitable 
du  Cote  vers  lequel  cette  ligne  est  inclinée 

Si  lecentrede  gravité  s’incline  en  arrière, 
et  que  la  ebuto  sur  l’occiput  devienne  immi- 
nente,les  m iiscles  extenseurs  de  la  jambe  se  con- 
tractent fortement,  afin  de  prévenir  la  flexion 
de  la  cuisse  , tandis  que  d’autres  puissances 
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ramènent  en  avant  les  parties  supérieures  , et 
redonnent  au  centre  de  gravité  une  direction 
verticale.  Si  à mesure  que  les  extenseurs  delà 
jambe  entrent  en  action  , son  obliquité  aug- 
jnente  au  point  que  rien  ne  soit  capable  ^de 
retenir  le  corps  que  son  propre  poids  entraîne 
vers  le  sol  par  un  mouvement  qu  accéléré  la 
vitesse  de  la  chûte  , ces  muscles  redoubleront 
d’efforts  pour  la  prévenir.  Alors  la  rotule 
placée  entre  son  ligament  inférieur  qui  la  fixe 
fortement  au  tibia,  et  le  tendon  commun  aux 
droit  antérieur  et  triceps  crural  , donü’action 
est  proportionnée  à l’effort  nécessaire  pour 
retenir  le  corps  , alongée  au-delà  de  son  ex- 
tensibilité, se^fracture  d’autant  plus  aisément 
qu’elle  est  poussée  en  avant  par  l’extrémité  in- 
férieure du  fémur , dont  elle  empêche  la  flexion 
sur  la  jambe. 

Les  contractions  fortes  et  instantanées  des 
muscles  qui  s’attacl\ent  à la  rotule  ne  sont 
pas  seulement  déterminées  par  la  chute  immi- 
nente. Ces  contractions  sont  nécessaires  au 
mécanisme  du  saut,  qui  dépend  principale- 
ment chez  l’homme  de  l’extension  subite  des 
membres  inférieurs  dont  toutes  les  articula- 
lions  ont  été  prérimlnairement  fléchies.  Aussi 
les  danseurs  sont-ils  très-exposés  aux  fractures 
de  la  rotule;  elles  arrivent  au  moment  où  dé- 
tachant leur  corps  du  sol  , ils  s’élancent  avec 
force  à une  certaine  hauteur.  Cet  os  peut 
encore  sa  casser  en  travers  par  une  forte  pro- 


jection  de  la  pointe  du  pied  en  avant,  de  Ja 
même  manière  que  l’olécrâne,  dans  l’action 
de  lancer  au  loin  une  [)ierre;  tel  ce  soldat  qui 
se  fractura  la  rotule  en  voulant  donner  un 
coup  de  pied  à son  sergent  : tel  encore  un 
cocher  de  fiacre  qui  négligemment  assis  sur 
le  siège  de  sa  voiture,  inopinément  entraînée 
par  ses  chevaux  effrayés  , étendit  fortement  la 
jambe  au  moment  où  le  pied  droit,  sur  lequel 
il  se  tenoit  appuyé,  glissa  sur  la  planchette 
peu  solide  qui  lui  servoit  de  soutien.  Au  même 
instant  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  le 
genou,  entendit  dans  cette  articulation  un 
craquement  manifeste,  porta  la  main  sur  la 
rotule,  et  s’apperçut  qu’elle  étoit  divisée  en 
deux  portions  , écartées  l’une  de  l’autre  de 
près  d’un  pouce.  Cette  dernière  observation  , 
dont  le  sujet  est  entré  à la  Charité  dans  le 
mois  de  pluviôse  an  8 , suffiroit  seule  pour 
prouver  la  possibilité  des  fractures  entière- 
ment dépendantes  de  l’action  musculaire  , si 
l’on  pou  voit  encore  douter  de  leur  existence. 
Enfin  on  a vu  les  fractures  delà  rotule  arriver 
sur  un  malade  en  proie  aux  mouveinens  con- 
vulsifs , au  milieu  des  secousses  imprimées  à 
la  jambe  par  les  muscles  de  la  cuisse. 

Les  chûtes  sur  le  genou  sont  une  cause 
non  moins  fréquente  des  fractiïres  transver- 
sales (le  la  rotule.  Pour  que  la  rotule  se  brise 
dans  une  chûte  de  cette  espèce  , il  faut  que 
l’articulation  rendae  saillante  par  la  flexion 
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de  la  jambe  sur  la  cuisse,  rencontre  un  corps 
qui  offre  une  certaine  résistance.  Dans  cette 
circonstance,  la  rotule  n’appuie  que  par  ses 
extrémités  sur  la  poulie  articulaire  des  con- 
dvles  du  fémur  et  sur  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  , sa  partie  moyei;ine  porte  à faux  et 
répond  à l’intervalle  que  laissent  entr’elles  les 
extrémités  correspondantes  de  ces  deux  os. 
Le  paquet  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  se 
trouve  -derrière  le  ligament  inférieur  de  la 
rotule  , remplit  alors  cet  intervalle  , sans  offrir 
à l’os  un  appui  suffisant. 

Dans  ce  cas  , la  fracture  est  d’autant  plus 
facile , que  la  rotule  est  superficielle , peu 
épaisse , et  fixée  par  l’action  opposée  de  son 
ligament  et  du  tendon  des  extenseurs  de  la 
jambe.  La  puissance  fracturante  agit  sur  le  lieu 
même  où  elle  produit  la  fracture  dont  la  direc- 
tion est  principalement  déterminée  par  la 
figure  du  corps  que  le  genou  rencontre  dans 
çachûte.  Ce  corps  est- il  anguleux,  etsapartie 
«aillante  se  présente-t-elle  transversalement 
ou  obliquement  à la  surface  de  l’os?  La  frac- 
ture sera  oblique  ou  transversale  j elle  sera 
longitudinale,  si  la  saillie  est  dirigée  suivant 
sa  longueur  : la  même  chose  a lieu  quand  le 
genou  heurte  avec  violence  un  corps  résistant, 
ou  que  ce  corps  est  fortement  appliqué  contre 
a rotule.  Dans  tous  ces  cas  , l’os  peut  être 
brisé  en  plusieurs  fragmens  , les  parties  molles 
qui  le  recouvrent  déchirées  3 enfin  la  fracture 
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peut  être  compliquée  de  la  rupture  du  liga- 
ment capsulaire  et  d’épanchement  sanguin 
dans  l’articulation. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  toujours  sui- 
vies de  l’écartement  plus  ou  moins  considé- 
rable des  frggmens.  Lorsque  la  cause  fractu- 
rante a épuisé  son  action  en  rompant  la  con- 
tinuité de  l’os  , la  couche  fibreuse  qui  le  re- 
couvre restant  intacte,  l’écarlement  est  à peine 
sensible,  mais  bientôt  cette  couche  fibreuses’ a- 
longe.  Les  plus  légers  mouvemens  de  la  jambe 
suffisent  pour  produire  cette  extension  , et 
même  pour  déterminer  la  rupture  j alors  un 
assez  grand  intervalle  s’établit  entre  les  frag- 
mens;  l’articulation  qui  cesse  d’être  soutenue, 
fléchit  brusquement  sous  le  poids  du  corps  , 
et  le  malade  tombe.  L’observation  suivante 
nous  offre  l’exemple  remarquable  d’une  frac- 
ture dans  laquelle  l’écartement  des  fragrnens  , 
et  la  chute  qui  en  est  le  résultat  inévitable  , 
ne  suivirent  pas  immédiatement  la  solution  de 
continuité. 

Un  coffreticr , demeurant  rue  Taranne, 
passa  au  bal  la  nuit  du  lo  au  i r germinal  an  6. 
Au  milieu  de  la  danse  , il  entendit  un  bruit 
sourd  dans  le  genou  droit , et  y ressentit  une 
douleur  légère.  Qutlques  minutes  après, 
comme  il  se  prornr'uait  dans  la  chambre  , il 
entend  dans  la  niême  articulation  un  craque- 
ment nouveau  , et  axr  même  instant  il  tombe, 
et  ne  peut  se  relever.  On  le  transporte  à l’hos- 

IL. 
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pîce  de  la  Charité.  Un  écartement  d’un  poucé 
et  demi  environ  séparoit  les  deux  fragmens  ? 
tous  les  autres  signes  qui  ont  coutume  d’an- 
noncer la  fracture  ne  permettoient  pas  de  la 
méconnoître  ; un  bandage  unissant  , assez 
analogue  à celui  qu’on  emploie  dans  les  plaies 
transversales  , fut  appliqué  et  renouvelé  aussi 
souvent  que  l’exigeoit  le  relâchement  des 
bandes.  Au  trentième  jour  on  commença  à 
faire  exécuter  de  légers  mouvemens  au  genou, 
afin  de  prévenir  la  fausse  ankylosé.  Le  26 
floréal,  le  malade  sortit  de  l’hospice  complète- 
ment guéri  ; un  intervalle  de  quelques  lignes  , 
rempli  par  une  substance  ligamenteuse  très- 
courte  et  très-peu  extensible , séparoit  les 
deux  fragmens. 

Des  deux  causes  qui  concourent  à opérer 
l’écartement  , l’une  est  l’action  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  , dont  la  tendance 
continuelle  ati  raccourcissement,  qui  n’est  plus 
contre  balancée  par  larésistance  qu’opposoit  la 
rotule  , se  satisfait  en  entraînant  le  fragment 
supérieur  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ; 
l’autre  est  la  flexion  de  la  jambe,  dont  l’os 
principal  entraîne  le  fragment  inférieur  qui 
lui  est  fortement  attaché.  Le  degré  de  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  , la  force  avec  la- 
quelle les  muscles  qui  s’attachent  au  frag- 
ment su))érieur  se  contractent  , l’alongeraent 
ou  même  le  déchirement  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l’expansion  tendineuse  qui  couvre 


r>E  LA  ROTULE.  2.61 

la  face  antérieure  de  la  rotule  , et  s’attache 
aux  parties  latérales  de  cet  os  , en  contractant 
cl  intimes  adhérences  avec  le  ligament  capsu- 
laire : tedes  sont  les  circonstances  (jui  influent 
sur  le  degré  de  l’écartement , et  le  rendent 
plus  ou  moins  considérable. 

Ilien  n est  plus  facile  cjne  d’etabhr  le  dia®'- 
nostic  des  fractures  de  la  rotule.  Cet  os  se 
rompt-il  en  travers  dans  l’extension  forcée  de 
la  jambe  ? le  malade  tombe  et  ne  peut  se  re- 
lever. La  chûte  a’iieu,  soit  immédiatement 
après  la  fracture,  soit  au  bout  de  quelques 
instans.  La  même  impossibilité  existe  quand 
la  maladie  reconnoît  pour  cause  une  chûte  sur 
le  genou.  Si  le  malade  remis  sur  son  séant  par 
les  personnesqui  accourent  àson  aide  .essaye 
de  faire  quelques  pas  en  avant , il  tombe  de 
nouveau.  Mais  si,  marchant  à reculons,  et 
San  s fléchir  les  geno  ux  , il  trame  les  jambes  en 
balayant  le  sol  , il  peut  parcourir  un  certain 
espace,  d’autant  plus  aisément  qu’il  marche 
sur  un  terrain  moins  inégal. 

O * 

Un  commissionnaire  tombe  sur  la  glace  le 
11  nivose  an  8 , et  se  fracture  transversalement 
la  rotule  droite  j ses  efforts  pour  se  relever 
sontimpuissans  : il  gagne,  en  se  traîrwint  sur  le 
dos  la  maison  la  plus  voisine  , distante  de 
soixante  pas  environ  du  lieu  de  sa  chûte.  Là 
on  le  relève  J un  homme  lui  prête  son  bras  , il 
rnarcheà  reculons,  fait  trois  cents  pas  de  cette 
maniéré  , et  arrive  au  terme  de  sa  course.  On 


262  DES  TRACTURES 

le  met  dans  une  chaise  à porteur , pour  le  con- 
duire à l’hospice  de  la  Charité.  Le  12,  «n 
îéo^er  gonflement  commence  à se  manifester 
au^tour^^de  l’articulation  ; on  applique  des  cata- 
plasmes émolliens  pour  le  dissiper,  et  calmer 
en  même  temps  les  douleurs  assez  vives  dont 
il  s’accompagnoit.  Les accidens  inflammatoires 
avoient  complètement  disparu  au  huidème 
jour  ; le  membre  fut  couvert  de  l’appareil  ac- 
coutumé; la  jambe,  d’abord  maintenue  dans 
nne  extension  parfaite  , puis  remuée  chaque 
jour  vers  la  fm  du  traitement.  Le  malade  est 
sorti  dans  les  premiers  jours  de  ventôse  : un 
écartement  de  cinq  à six  lignes  se  faisoit  sentir 
entre  les  deux  fragmens  réunis  par  une  sub- 
stance fibreuse  très-forte  ; le  genou  un  peu 
roide  n’avoit  rien  perdu  de  sa  solidité. 

Outreles  signes  tirés  de  ce  qui  est  arrivé  au 
moment  delà  fracture,  l’examen  du  malade  en 
fournit  d’autres  qui  ne  sont  ni  moins  certains, 
ni  moins  faciles  à acquérir.  La  partie  anté- 
rieure du  genou  offre  un  enfoncement  àla  place 
de  la  saillie  formée  parla  rotule  ; les  deux  trag- 
mens  , dont  le  supérieur  a été  porté  plus  ou 
moins  haut  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  , peuvent  être  rapprochés  l’un  de  1 autre 
en  étendant  la  jambe  et  en  fléchissant  la  cuisse 
sur  le  bassin.  L’intervalle  qui  les  sépare  dispa- 
roît  ; on  peut  leur  faire  exécuter  des  mouve- 
mens  latéraux  ; en  les  dirigeant  en  sens  con- 
traire , on  produit  la  crépitation  , toujours. 
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distincte  à raison  du  peu  d’épaisseur  des  par- 
ties molles  qui  recouvrent  la  rotule.  Malgré  la 
position  superficielle  de  cet  os  , il  pourroit 
arriver  que  l’engorgement  des  parties  molles 
qui  environnent  l’articulation  , ne  permît  pas 
de  reconnoître  l’écartement  ; mais  il  est  alors 
assez  peu  important  d’en  constater  l’existence  , 
puisque  le  traitement  antiphlogistique  par 
lequel  on  combat  les  accidens  inflammatoires  , 
conviendroit exclusivement,  quand  bien  même 
onauroit  reconnu  la  fracture. 

Les  fractures  delarotule  se  consolident-elles 
delà  même  manière  que  celles  des  autres  os  j, 
ou  bien  la  nature  suit-elle  dans  leur  guérison 
une  marche  différente  ? Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  dans  ces  fractures  , les  fraginens 
rapproches  pouvoient  se  réunir  immédiate- 
ment -,  mais  le  plus  'grand  nombre  révoque  en 
doute  la  possibilité  de  cette  réunion  immé- 
diate, et  assure  que  toujours  les  fragniens  sont 
unis  l’un  a l'autre  , au  moyen  d’une  substance 
fibreuse  intermédiaire  , sorte  d’intersection 
ligamenteuse  , longue , mince  et  très-extensible 
lorsqu  on  n a point  maintenules fragmens  rap- 
proches J courte , épaisse  et  résistante,  lorsque  , 
par  un  traitement  méthodique  , on  a prévenu 
leur  trop  grand  écartement. 

Camper  est  le  jirincipal  auteur  de  cette 
théorie  qu’il  a appuyée  de  plusieurs  observa- 
tions. Des  faits  nombreux  , communiqués  à 
i’Acadérnie  de  Chirurgie,  avoient  confirmé  la. 
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même  doctrine  aux  yeux  de  cette  compagnie 
savante.  On  la  trouve  enseignée  dans  un  Traité 
complet  de  Chirurgie,  récemment  publié  dans 
le  Nord  ( 1 ) j et  comme  on  le  verra  bientôt , 
nous  n’hésitons  pas  de  l’adopter. 

Ceux  qui  soutiennent  que  sous  le  rapport  de 
la  réunion  des  fragmens,  les  fractures  de  la 
rotule  ne  diffèrent  point  de  celles  des  autres 
os  , en  appellent  aussi  à l’observation  , et  ci- 
tent des  exemples  de  réunion,  qu’ils  attribuent 
à la  supériorité  des  procèdes  curatifs  qu  ils  ont 
mis  en  usage.  Mais  il  est  facile  de  voir  que 
cette  réunion  immédiate  n’ayant  point  ete 
constatée  par  la  dissection  de  la  partie  après  la 
mort  des  individus  , on  a pu  , dans  les  cas  ou 
la  substance  fibreuse  qui  les  unit  étoit  peu  lon- 
gue et  très-épaisse  , croire  que  les  Iragmens  , 
entre  lesquels  on  ne  sentoit  à travers  la 
peau  aucun  écartement  distinct,  étoient 
complètement  réunis  l’un  à l’autre.  Un  pos- 
tillon reçut,  le  8 messidor  an  6,  un  coup  de 
pied  de  cheval  qui  fractura  la  rotule  gauche  , 


(i)  a Patella  fracta  , haud  uti  alla  corporis  humani 
a»  ossavero  callo concrescit sed fragmenta  solum  mediante 
y>  suhstantia  finniore  cellullosa , cartilaginosa  , ciim 
■n  ligarnento  mucoso  concurrente  conglutinantur , ctfir- 
miori  cicatrisatione  ligamentorum  continentiir  ^ quoc% 
» constans  experiantia  in  vivis  et  cadaverihiis  nos 
» edocuit.  » Callisen.  Principia  systematis  , Chir. 
Hod.  §.  1288. 
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non  loin  de  son  angle  inférieur  : l’expansion 
fibreuse  resta  intacte  ; l’écartement  fut  peu 
considérable.  Les  accidens  inflammatoires, 
peu  intenses  , cédèrent  promptement  aux. 
moyens  antiphlogistiques  ; le  bandage  unissant 
fut  appliqué  , et  vers  la  fin  du  traitement  on 
fit  exécuter  à l’articulation  malade  de  légers 
mouvemens  , dont  on  augmenta  graduellement 
l’étendue.  Le  i8  thermidor  , il  sortit  de  l’hos- 
pice de  la  Charité  parfaitement  guéri.  L’inter- 
valle qui  séparoit  les  fragmens  étoit  si  peu 
considérable  , que  sans  un  examen  attentif, 
on  eût  pu  croire  à la  soudure  complète  des 
fragmens  que  réunissoit  une  substance  fibreuse 
très-courte  etfort  épaisse. 

Si  les  partisans  de  la  non-réunion  immédiate 
se  fussent  contentés  d’opposer  l’observation 
constante  des  faits  aux  partisans  de  l’opinion 
contraire,  la  question  n’eût  pas  resté  si  long- 
temps indécise  : mais  ils  voulurent  donner  les 
raisons  du  phénomène;  et  comme  il  ne  fut  pas 
difficile  de  démontrer  l’insuffisance  de  leurs 
explications,  on  crut  avoir  prouvé  la  fausseté 
de  leur  doctrine  , comme  si  un  fait  étoit  moins 
certain »pour  avoir  été  mal  expliqué. 

Nous  avons  fait  voir  ailleurs  combien 
étoient  peu  fondées  les  explications  de  la  non- 
réunion  des  os,  tirées  de  la  dilution  du  suc 
osseux  par  la  synovie  qui  mouille  la  surface 
de  leurs  fragmens,  ou  du  défaut  du  périoste  , 
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qui  les  recouvre  par-tout  où  ils  ne  sont  point 
revêtus  de  cartilages. 

Quelques  auteurs  pensant  que  la  rotule  avoir 
une  organisation  particulière  et  différente  de 
celle  des  autres  os  , ont  expliqué  par  cette  dif- 
férence organique  celleque  présente  la  réunion 
des  fragrnens;  mais  cet  os,  développé  dans  l é- 
paisseur  d’un  tendon  , a la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  sésamdides,  parmi  lesquels  il 
estrangé  par  le  plus  grand  nombre  des  Anato- 
mistes. Comme  ces  os,  la  rotule  est  presqu’en- 
tièrement  formée  de  substance  spongieuse  , 
que  recouvre  une  lame  très-mince  de  substance 
compacte.  La  direction  primitive  des  fibres  du 
tendon  auquel  elle  appartient  est  encore  facile 
à appercevoir  dans  le  tissu  des  deux  substances, 
après  son  ossification  complété.  Si  on  la  plonge 
dans  l’acide  nitrique  affoibli  qui  la  dépouille 
du  phosphate  calcaire  auquel  elle  doit  sa 
dureté, ces  fibres  deviennent  plus  apparentes; 
elles  se  continuent,  d’une  part , avec  celles  du 
tendon  des  extenseurs  de  la  jambe  ; et  d’autre 
part,  avec  celles  du  ligament  inféideur.  Enfin  ce 
tissu  fi'nreux  se  convertit  assez  promptement 
par  la  macération  en  tissu  cellulaire.  Or  la 
réunion  des  os  se  faisant  comme  celle  des  par- 
ties molles,  par  le  développenvent  de  leur 
réseau  vasculaire,  ceux  dont  la  pésanteur  spé- 
cifique est  moindre,  dont  la  consistance  est 
moins  considérable  , qui  sont  abreuvés  par  un 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux , qui,  sous  un 
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volume  donné,  contiennent  moins  de  parties 
salines,  et  se  rapprochent  le  plus  des  parties 
molles,  sont  aussi  ceux  où  l’énergie  vitale  est 
plus  grande  , et  dont  les  fractures,  touteschoses 
égalesd’ailleurSjSeconsolident  plus  facilement. 
Lorsaue  la  rotule  est  fracturée,  les  surfaces 
correspondantes  de  ses  fragmens  , sur  lescjuels 
se  distribue  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 
sont  très-disposées  à la  turgescence  inllamma- 
toire  ; et  la  réunion  s’opéreroit  aisément , si  les 
bourgeons  charnus  pouvoient  être  mis  en  con- 
tact immédiat.  La  structure  particulière  de  cet 
os  favoriseroit  donc  la  consolidation  de  ses 
fractures  , si  d’autres  causes  n’y  mettoient 
obstacle. 

Selon  Calllsen  , le  parjuet  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  placé  derrière  le  ligament  inférieur 
de  la  rotule  , s’engage  dans  l’intervalle  des 
fragmens  de  cet  os,  et  s’oppose  à leur  aggluti- 
nation. Lorsque  la  jambe  est  fortementétendue 
sur  la  cuisse  , le  ligament  antérieur  du  genou 
est  tendu,  la  poulie  articulaire  des  condytesdu 
fémur  offre  une  cavité  moins  profonde;  alors, 
dit  Call  isen,  cette  substance  glandulo  - cellu- 
leuse , poussée  en  haut  et  en  avant,  monte  der- 
rière la  rotule,  se  place  entre  ses  fragmens;  sa 
présence  empêche  leur  réunion  immédiate; 
mais  , dans  aucnn  cas  , ce  paquet  cellulaire  ne 
se  porte  entre  la  rotule  et  la  partie  antérieurer 
des  condyles  du  fémur  ; et  lors  même  que  placé 
entre  ces  parties,  il  teiidroit  à s’engager  dans 
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l’intervalle  des  fragmens  , il  ne  pourroit  les 
écarter,  s’il  étoit possible  de  les  maintenir  rap- 
prochés par  l’application  méthodique  d’un 
appareil  convenable. 

Cetteimpossibilité  de  maintenir  lesfragmens 
en  contact,  est  le  seulobstacle  à leur  agglutina- 
tion immédiate.  Lorsque  la  rotule  est  rompue 
en  travers  , le  fragment  supérieur  qui  tient 
au  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe,  est  en- 
traîné sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  par 
la  rétraction  de  ces  muscles  animés  d’une  force 
toujours  active,  en  vertu  de  laquelle  ils 
tendent  sans  cesse  à se  raccourcir.  Cette  ten- 
dance n’est  qu’imparfaitement  réprimée  par 
les  bandages  , qui  , au  lieu  d’exercer  une  trac- 
tion en  sens  contraire  de  celle  qu’opèrent  les 
extenseurs  , agissent  au  contraire  perpendicu- 
lairement à leur  direction  : d’ailleurs  ces  mus- 
cles éludent  d’autant  plusaisément  l’action  des 
bandescontentives , que  celles-ci , bientôt  rcdâ- 
chées , exercent  sur  eux  une  moindre  pression. 

Un  intervalle  plus  ou  moins  considérable 
s’établit  donc  entre  les  deux  fragmens  ; la  sub- 
stance fibreuse  qui  recouvre  la  rotule  , plus  ou 
moins  tiraillée  dans  l’endroit  qui  correspond 
à la  solution  de  continuité  de  l’os  , s’engorge  , 
s’épaissit  et  remplit  cet  intervalle.  L irritabi- 
lité des  muscles  auxquels  tient  le  fragment  supé- 
rieur, s’oppose  donc  à la  réunion  immédiate. 

La  substance  fibreuse  au  moyen  de  laquelle 
s’opère  la  réunion  des  fragmens,  est  d autant 
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plus  épaisse  et  moins  extensible , d’autant  plus 
propre  à transmettre  sur  le  fragment  inférieur 
l’action  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  , 
qu’elle  a moins  de  longueur.  Lorsque  cette  sub- 
stance est  très-courte  et  s’alonge  difficilement, 
cette  transmission  ne  nuit  pas  , au  moins  d’une 
manière  appréciable  , à la  force  de  leur  action  , 
qui  se  trouve  au  contraire  notablement  dimi- 
nuée , lorsque,  longue  et  mince,  elle  cède  à la 
traction  qui  s’exerce  sur  lefragment  supérieur, 
et  lui  permet  de  s’écarter  de  l’inférieur. 

La  longueur  do  cette  substance  intermé- 
diaire ne  nuit  pas  seulement  à laforce  des  mus- 
cles qui  s’attachent  à la  rotule  ; elle  diminue 
encore  la  fermeté  du  genou  , dont  la  flexion 
étoit  graduée  et  limitée  par  cet  os.  Alors  l’ex- 
trémité inférieuredu  fémur  n’étant  plus  soute- 
nue , la  flexion  se  fait  d’une  manière  soudaine  et 
précipitée  ; il  suffit  pour  déterminer  la  chute, 
des  causes  les  plus  légères.  Galien  parle  d’un 
athlète  (i)  dont  la  rotule  avoit  remonté  sur  la 
cuisse  à la  suite  de  la  rupture  de  son  ligament 
inférieur.  La  flexion  du  genou  entraînoit  à 
chaque  pas  le  danger  de  la  chûte  j la  marcha 
dans  les  lieux  déclives  étoit  laborieuse  j et  il 
avoit  besoin  de  s’aider  du  secours  d’unbdton. 
Ambroise  Paré  (2)  nous  dit  que  ceux  qui  ont 


(1)  De  usu  partium,  Lib.  3 , cap.  i5. 

(2)  OEuvres  dj  Ambroise  Paré  i5,cb.  aa. 
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eu  V os  du  genou  fracturé  ^ travaillent  beaucoup 
en  jnontant , mais  qu'en  cheminant  en  Lieu 
applani  , cette  peine  ne  se  manifeste  point. 
Duverney  (i)  rapporteTobservation  d’un  jeune 
bomrae  chez  lequel  , après  la  rupture  de  son 
ligament  inférieur , la  rotule  fut  élevée  et  fixée 
au-dessus  descondyles  du  fémur.  11  ne  pouvoLt 
monter  les  marches  d’un  escalier  ; il  les  des- 
cendoit  plus  aisément.  Morgagni  (2)  cite  plu- 
sieurs faits  analogues.  Je  pourrois  y joindre 
plusieurs  observations  qui  toutes  concourent 
à prouver  que  dans  les  cas  où  le  genou  est 
dépourvu  du  point  d’appui  que  lui  fournit  la 
rotule  , les  malades  marchent  difficilement  sur 
un  terrain  inégal  et  raboteux,  et  gravissent 
avec  peine  une  pente  rapide. 

Les  fragmens  de  la  rotule  ne  se  réunissant 
jamais  qu’à  la  faveur  d’une  substance  fibreuse 
interposée  dans  leur  écartement , et  ces  frag- 
mens étant  d’autant  plus  propres  à remplir  les 
usages  dontl’osétoit  chargé,  que  la  substance 
qui  les  unit  a moins  de  longueur  , il  est  évi- 
dent que  le  but  principal  dans  le  traitement 
des  fractures  qui  nous  occupent  ,,doit  etrede 
maintenir  les  fragmens  le  plusrapprochés  qu  il 
est  possible.  En  effet  , moins  grand,  sera  l’in- 
tervalle qui  les  sépare  , moins  l’os  s’éloignera 
de  l’état  naturel  , et  plus  il  aura  d’aptitude  à 


(1)  Traité  des  maladies  des  os,  toin.  I. 

^2)  Idc  sedibus  et  causjs  morhorum.  Epi$t.  56  j 27* 
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fempllr  ses  fonctions.  Mais  avant  d’appliquer 
i appareil  qui  doit  satisfaire  à cette  indication 
importante  , on  doit  prévenir  les  accidens 
inflammatoires  , ou  les  combattre  quand  ils 
sont  développés. 

Comme  ces  accidens  ne  se  manifestent  qu’au 
bout  de  quelques  heures  ,on  peut,  durant  cet 
intervalle  , employer  tous  les  moyens  propres 
à prévenir  leur  développement.  Parmi  ces 
moyens  prophilactiques  , les  plus  efficaces  sont 
les  fomentations  faites  avec  l’eau  végéto-miné- 
rale  j mais  sur-  tout  l’application  prolongée  des 
réfiigerans  , de  la  glace  pilee  , ou  de  l’eau  très- 
froide.  Ces  moyens  ne  conviennent  que  dans 
cet  état  de  la  maladie  , où  la  cause  efficiente 
venant  d’agir  , l’état  inflammatoire  n’existe 
pointencore.  Alors,  dit-on  généralement,  il 
faut  agir  en  sens  contraire  de  l'iiritation  qui 
appelle  les  humeurs  dans  la  partie,  répercuter 
ces  humeurs,  c est-a-dirc,  les  faire  rentrer  dans 
le  torrent  delà  circulation  , et  prévenir  lacon- 
gestion  inflammatoire.  Mais  lorsqu’on  trempe 
dans  un  bain  de  glace  une  partie  qui  vient  d’être 
soumise  à l’action  d’une  cause  irritante  , un 
membre  qui  vient  d’éprouyer  l’action  trop 
immédiate  du  feu  , le  pied  quia  souffert  dans 
son  articulation  avec  la  jambe  une  distraction 
violente  , le  genou  froissé  et  contiis,à  la  suite 
d une  chute  , n’y  éprouve-t-on  point  un  senti- 
ment de  torpeur  ? La  sensibilité  vive  au  mo- 
ment de  l’immersion  ne  diminue- 1- elle 
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bientôt  ? ne  paroît-elle  pas  même  un  moment 
suspendue?  Or  le  principe  d’irritation  réside 
dans  les  nerfs,  seuls  organesde  la  sensibilité;  en 
éteignant  celle-ci  pour  un  instant , ou  au  moins 
enladiininuant beaucoup,  n’est-ce pointcontre 
la  cause  même  du  mal , et  non  contre  ses  effets 
cjue  le  moyen  paroît  agir?  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  et  dans 
toutes  les  circonstances  analogues  , pour  que 
l’immersion  dans  l’eau  froide  soit  de  quelque 
utilité  , elle  doit  être  continuée  pendant  plu- 
sieurs heures,  en  ayant  la  précaution  de  renou- 
veler l’eau , à mesure  qu’elle  s’échauffe  , soit 
par  le  contact  de  l’air  , soit  par  celui  de  la  par- 
tie qui  y est  plongée. 

Lorsque  l’on  n’est  point  appelé  à temps , ou 
que  le  degré  de  la  contusion  rend  inévitable 
l’engorgement  inflammatoire  des  parties  molles 
qui  environnent  l’articulation  , on  doit  recou- 
rir de  suite  au  traitement  antiphlogistîljue  , 
pratique  r des  saignées  copieuses,  et  les  répéter, 
suivant  l’âge,  le  tempérament  de  l’individu,  et 
le  degré  de  la  contusion,  couvrir  la  partie  de 
topiques  émolliens  , imposer  une  diète  sévère  , 
et  prescrire  le  repos  le  plus  absolu.  On  allège 
les  douleurs  en  étendant  la  jambe  sur  la  ‘cuisse. 
Cette  extension  relâche  les  parties  enflammées, 
procure  mie  détente  favorable  , et  doit  rendre 
îesdouleurs  moins  vives. Le  précepte  que  donne 
Le  11 , d’appliquer  force  sangsues,  ne  nous  paroît 
point  convenir  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas.  L’irritation  que  causeroit  leur  piqûre, 
ajoutée  à celle  qui  existe  dans  la  partie  , peut 
déterminer  la  gangrène  du  membre  et  la  mort 
des  malades.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , 
quand  la  fracture  a été  occasionnée  par  une 
clîûte  sur  le  genou  , les  accidens  inilaminatoi- 
res  peu  intenses  se  dissipent  au  bout  de  quel- 
ques jours  ; alors,  aux  cataplasmes  émolliens 
on  substitue  des  fomentations  résolutives  , et 
sur  des  compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
ininérale  {acétite  de  plomb  étendue  d’ une  suf~ 
Jisante  quantité  d'eau  ) , ou  peut  a[)pliquer 
l’appareil  contentif. 

Si  la  contusion  est  énorme,  que  le  sang  in- 
filtré  dans  le  tissu  cellulaire  se  soit  épanché 
dans  l’articulation  dont  la  capsule  a été  déchi- 
rée, les  accidens  inllammatoires  augmentent 
avec  une  effrayante  intensité.  Les 'douleurs 
sont  intolérables,  l’engorgement  s’étend  à tout 
le  membre;  et  si  le  malade  échappe  à cette 
première  série  d’accldens  , il  peut  périr  de 
l’abondante  suppuration  qui  en  est  la  suite. 

Dans  ces  cas  , on  insiste  sur  le  traitement 
antiphlogistl(jue  , et  principalement  sur  les 
saignées  copieuses  et  fréquemment  répétées, 
qui  sont  le  moyen  le  plus  propre  àappaiserla 
yiolence  de  1 inflammation.  On  pratique  les 
incisions  nécessaires  pour  prévenir  l’étrangle- 
ment des  nerfs  et  des  vaisseaux,  ou  pour  don- 
ner issue  ù la  matière  purulente.  Souvent  , 
malgré  ces  soins , le  malade  succombe.  C’est 

Tome  I.  V 
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ainsi  que  mourut , à l’hôpital  de  la  Charité , un 
maçon  , sur  le  g^enou  duquel  étoit  toml>é  un 
moellon,  qui  avoit plutôt  écrasé  qnefracturé  la 
rotule.  Onn’étendra point  directcmentla  jambe 
sur  la  cuisse  , car  la  contusion  n’est  pas  bor- 
née aux  parties  antérieures  ; il  faut  la  tenir 
demi-fléchie  , situation  dans  laquelle  toutes  les 
parties  molles  qui  environnent  le  genou  sont 
également  tendues  et  relâchées. 

. Cette  position  favorise  , il  est  vrai  , l’écar- 
tement des  fragmens  ; mais  c’est  bien  moins 
contre  la  solution  de  continuité  de  l’os  , que 
contre  le  désordre  introduit  dans  les  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation,  que  doit 
être  dirigé  le  traitement.  Lors^jue  les  accidens 
inflammatoires  ne  sont  dissipés  qu’au  vingt  ou 
vingt-cinquième  jour,  il  devient  inutile  d’ap- 
. pliquer  un  appareil  contentif.  La  substance 
interposée  entre  les  fragmens  a acquis  toute 
la  consistance  qu’elle  doit  avoir  5 elle  ser.a 
toujours  plus  longue  que  si  on  eût  pu  les  tenir 
rapprochés  ; le  genoude  ce  côté  sera  constam- 
ment plus  foible  que  celui  du  côté  opposé,  et 
le  malade  ne  poui  ra  marcher  sur  un  terrain 
inégal  ou  déclive,  sans  emprunter  le  secours 
d’un  appui  étranger.  On  doit  sexxlement  s’atta- 
cher à prévenir  la  fausse  ankylosé  , çii  faisant 
exécuter  à l’articulation  de  légers  mouvemens 
dont  on  augmente  chaque  jour  l’étendue. 

Si  l’on  a été  assez  heureux  pour  prévenir 
l’inflainmation  , ou  que , peu  vive , elle  ait 
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promptement  cédé  au  traitement,  antipldogis- 
tiqae,  il  faut  rapproclior  les  fragmens  , et  les 
maintenir  rapproches  pendant  le  tempsncces- 
saire  à l’affei uiissemcnt  de  la  substance  liga- 
u'.enteuso  (p.ii  doit  leur  servirdemoyen  d’union. 
On  remplira  cette  double  indication  , si,  éten- 
dant foi  teiuent  la  jambe  sur  la  cuisse,  pour 
faire  remonter  le  fragment  inférieur  qui  avoic 
été  entraîné  en  bas  par  la  flexion  du  premier 
de  ces  membres  , l’on  fléchit  en  même  temps 
Ja  cuisse  sur  le  bassin  , afin  de  relâcher  les 
fibres  du  droitanterieur  , dont  les  deux  extré- 
mités , fixées  à l’os  des  îles  et  à la  rotule,  se 
trouvent  alors  rapjirochées  l’une  de  l’aut  re,  l^es 
extenseurs  de  la  jambe  , ainsi  relâchés  , [ler- 
inettent  de  ramener  en  bas  le  fragment  supé- 
riiur  qu’ils  avoient  entraîné  sur  la  [lartie anté- 
rieure de  la  cuisse.  On  niaintient  le  membre 
dans  cette  position,  qui  est  précisément  celle 
que  lui  donneroient  les  muscles  droit  antérieur 
et  triceps  crural,  contractés  , en  établissant  , 
avec  des  oreillers  de  diverses  grandeurs  , un 
plan  incliné  du  talon  vers  la  fesse,  sur  lequel 
sa  partie  postérieui  e repose. 

Quelques  tîliteurs  ont  pensé  qu’il  suffisoit  de 
mettre  le  membre  dans  cette  position  , et,  (|ue 
rapplication  de  tout  ajipareil  devenoit  Inutile. 
Cette  opinion  estcelle  de  Valentin  et  du  citoyen 
Sabatier  , qui  , dans  les  mémoires  de  l’Acadé- 
mie des  Sciences  , pour  l'année  1780  , rapporte 
plusieurs  observations  dç  fractures  de  la  rotule, 
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guéries  par  le  secours  de  la  seule  position  ; 
ïuais,  quelque  déférence  que  mérite  l’autorité 
de  ces  praticiens , il  est  facile  de  voir  que  rien 
ne  s’opposant  , soit  aux  mouvemens  du  mem- 
bre , soit  aux  effets  de  l’irritabilité  des  mus- 
cles qui  tendent  sans  cesse  à faire  remonter  le 
fragment  supérieur  , un  grand  intervalle  ne 
manquera  pas  de  s’établir  entre  ce  fragment  et 
l’inférieur.  Or  , nous  avons  vu  que  plus  cet 
intervalle  étoitconsidérable, moins  la  substance 
intermédiaire  qui  le  remplit  étoit  propre  à les 
unir  convenablement.  Cette  substance  , conti- 
nuellement tiraillée  , s’alonge  en  devenant  plus 
mince  , et  peut  même  se  rompre  si  le  malade*^ 
dont  rien  n’assure  l’immobilité  , étend  ou 
fléchit  fortement  la  jambe.  Cet  accident  , qui 
n’est  pas  très-rare  , prolonge  de  beaucoup  la 
durée  du  traitement , et  peut, même  le  rendre 
inutile  , s’il  se  répète  à plusieurs  reprises. 

Le  kiastre  employé  dans  ces  fractures  , sorte 
de  bandage  en  8 de  cbifre  , fait  avec  une  bande 
roulée  à deux  globes  qui  se  croisent  alternati- 
vement sous  le  jarret  , et  embrassent  les  côtés 
de  la  rotule  , ne  comprimant  £oint  toute  la 
surface  du  membre , détermine  l’engorgement 
du  pied  et  de  la  jambe , en  s’opposant  au  retour 
de  la  lymphe  et  du  sang  veineux.  En  outre  , 
une  partie  de  l’action  du  kiastre  oblique  par 
rapport  aux  fragmens , complètement  perdue 
pour  le  but  qu’on  se  propose  , ne  fait  qu’ex- 
citer une  impression  douloureuse  sur  les  chairs 
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qu’elle  comprime  ,et  produit  l’excoriation  de 
la  peau  qui  recouvre  les  tendons  du  jarret , 
imparfaitement  garantis  par  la  gouttière  de 
carton  , et  les  compresses  échancrées  que  Louis 
proposoit  d ajouter  au  bandage.  La  partie  de 
son  action,  véritablement  employée  à retenir 
les  fragrnens,  est  toujours  insuffisante  , à moins 
que  l’on  n’cxerce  une  constriction  excessive 
que  les  malades  ne  peuvent  supporter.  Si  pour 
éviter  cet  inconvénient  , on  ne  serre  (juc 
médiocrement  le  bandage,  bientôt  relâché,  il 
lutte  désavantageusementconti  e la  force  rétrac- 
tile des  organes  musculaires  que  rien  ne  com- 
prime, dont  aucun  moyen  ne  gêne  l’action. 

Toutes  ces  raisons  lirees  di  s inconvéniens 
qu’entraîne  l’applicalioii  du  klastre  , ne  suffi- 
sent point  pour  motiver  l’exclusion  d’un  ban- 
dage moins  défectueux. 

C elui  qui,  loin  d occasionner  l’engorgement 
œdémateux  du  membre  , préviendra  au  con- 
traire cet  engorgement , en  exerçant  sur  toute 
1 extrémité  Inlerieure  une  compression  uni- 
foi  me  j celui  dont  1 action  sera  directement 
opposée  à celle  des  muscles  qui  opèrent  l’écar- 
tement des  Iraginons  , et  qui  , en  comprimant 
ces  muscles,  les  affoiblira,  diminuera  leur  ten- 
dance au  raccourcissement,  et  préviendra  leurs 
contractions;  celui-là,  dis-je  , concourra  effi- 
cacement avec  la  position  , pour  procurer  la 
reunion  la  plus  avantageuse.  Le  bandage  unis- 
sant des  plaies  en  travers  , modifié  , comme 
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nous  allons  le  dire  , réunit  à lui  seul,  tous  ces 
avantages.  Les  parties  relâchées  par  l’exten- 
sion de  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  la  flexion 
de  celle-ci  sur  le  bassin  , obéissent  aisément 
à son  action,  que  favorise  le  point  d’appui  que 
les  os  lui  fournissent. 

Pour  en  faire  l’application  , un  aide  assujet- 
tit le  bassin  , un  autre  soulève  toute  l’extré- 
mité , et  la  tient  soulevée.  Le  chirurgien , 
pourvu  d’une  bandelette  plus  longue  que  le 
membre  , et  un  peu  plus  large  que  la  rotule  , 
l’étend  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  la  fixe  par  plusieurs  circulaires  autour 
delà  partie  inférieure  de  ce  membre  , en  releve 
l’extrémité  inférieure  , et  fait  sur  elle  de  nou- 
veaux tours  , puis  remonte  par  des  doloires  le 
long  de  la  jambe  , jusqu’à  son  articulation  avec 
la  cuisse.  Arrivé  à cet  endroit,  il  confie  la 
bande  roulée  à un  aide;  et  faisant  tendre  la 
peau  qui  recouvre  la  rotule  , de  peur  que  , 
plisséeen  travers , elle  ne  s’engage  dans  l’inter- 
valle des  fragmens  , il  les  met  en  contact,  et 
place  obliquement  autour  d’eux  deux  com- 
presses longuettes  , dont  les  extrémités  rame- 
nées en  arrière  , se  croisent  vers  le  jarret.  Cela 
fait , il  étend  la  bandelette  au  devant  dugenou 
et  de  la  cuisse,  reprend  la  bande  roulée  , assu- 
jettit les  compresses  en  faisant  autour  du 
genou  plusieurs  croif^és  obliques  en  manière 
de  kiastre,  puis  continue  l’application  du  ban- 
dage , en  entourant  la  cuisse  de  circulaires  par 
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lesquels  la  portioïi  de  bâiiJtlette  étendue  aa 
devant  de  ce  membre  , se  trouve  assujettie. 
P 'j  venu  j»on  loin  du  [>li  de  l’aine  , on  renverse 
rcxtrémiîé  supérieure  de  cette  bandelette  , 
après  l’avoir  ramenée  on  liant  avec  force  • on 
descend  ensuite  , en  faisant  sur  ce  renversé  de 
nouveaux  cinnlaires  , quei’on  continue  autour 
du  genou  , [mis  delà  jamiîe,  in>-'(]u’à  ce  que  la 
bande  soit  entièrement  déroulée.  On/init  en 
entourant  le  pied  avec  une  petite  bande  rou- 
lée , et  on  pi  jçant  , sur  un  paillassou  de  balle 
d’avoine  , étendu  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure du  membre  , une  force  attelle  qui  , se 
portant  de  la  lessc  au  talon,  assujettie  ['ar  une 
nouvelle  bande  , moins  longne  que  ia  pre- 
mière, empêche  le  malade  de  lléeldr  la  jambe 
sur  la  cuisse.  La  douleur  r|ue  cause  la  cons- 
triction  de  l’appareil  , et  l’extension  conti- 
nuelle de  la  jambe,  engage  constamment  le 
malade  à la  liccliir  j il  sulbroit  donc  de  l’oubli 
de  cette  précaution  , pour  faire  man:|uer  coin- 
plètemcnt  le  succès  du  bandage. 

L’a[)pareil  qui  vient  d’être  décrit  maintient 
les  fragmeiis  en  < on  tact  dans  les  pi  emiers  ins- 
tansdfc  son  application  ; mais  bientôt  le  volume 
du  membre  dimirtue  , les  bandes  se  relâ- 
chent, les  muscles  sur  lesquels  elles  agissent 
perpendiculairement , sont  moins  bien  couqvri- 
ines,  et  écartent  le  fragment  supérieur  de  celui 
(jui  tient  à la  jaud.»e.  Cet  écartement  est  très- 
peu  considérable  , si  l’on  a soin  de  visiter  fré- 
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quemment  l’appareil  , de  réappliquer  chaque 
fois  les  bandes  relâchées  , et  si  le  malade 
garde , dans  le  plus  parfait  repos  , la  position 
dans  laquelle  on  a mis  le  membre. 

On  pourroit  tirer  du  profond  oubli  dans 
lequel  ils  demeurent  plongés  , les  nombreux 
appareils  imaginés  à diverses  époques  , pour 
la  réunion  des  fractures  de  la  rotule,  et  gros- 
sir inutilement  ce  chapitre  de  leur  description 
superflue.  On  devroit  néanmoins  emprunter 
de  plusieurs  les  plaques  de  carton  , de  cuir  ou 
de  métal  , dans  l’ouverture  desquelles  l’os 
s’adaptoit  exactement.  On  pourroit  même  sub- 
stituer à Ces  plaques  deux  pièces  métalliques 
courbées  de  manière  à embrasser  avec  préci- 
sion la  circonférence  de  la  rotule.  Les  concavi- 
tés correspondantes  de  ces  deux  pièces  seroient 
garnies  de  crins,  afin  de  rendre  moins  dou- 
loureuse la  compression  des  parties  molles  ; 
leu  rs  extrémités  prolongées  en  dedans  et  en 
dehors  , percées  d’un  double  écrou,  seroient 
traversées  par  deux  vis,  au  moyen  desquelles 
on  pourroit  les  rapprocher  au  degré  conve- 
nable. Enfin  , cette  application  locale  n’exclu- 
roit  point  l’appareil  ordinaire. 

Les  principes  généraux  du  traitement  une 
fois  établis  , rien  de  si  facile  que  d’en  faire 
l’application  , en  les  modifiant  suivant  les  cas 
particuliers,  le  lieu  où  l’on  se  trouve  , la  disette 
ou  l’abondance  des  matières  propres  à la  con- 
fection de  l’appareil  contentif. 
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L’appareil  suivant  est  très-propre  encore  à 
maintenir  la  jambe  dans  une  extension  parfaite 
sur  le  coude , et  à tenir  les  fragmens  dans  la 
plus  grande  approximation  dont  ils  soient  sus- 
ceptibles ; il  consiste  dans  une  gouttière  assez 
longue  pour  s’étendre  du  milieu  de  la  cuisse 
au-dessous  du  mollet , et  assez  large  pour  rece- 
voir le  membre.  Sur  les  bords  de  cette  gout- 
tière, s’élèvent  de  petits  boutons  droits,  aux- 
quels s’accrochent  deux  courroies  qui  s’atta- 
chent et  se  croisent  de  la  manière  suivante.  La 
gouttière  étant  garnie  avec  du  coton  cardé  oix 
du  linge  use  et  doux  , on  y place  le  membre  de 
telle  façon  que  le  jarret  corresponde  au  milieu 
de  sa  longueur  ; on  le  fixe  au  moyen  d’une 
bande  roulée,  puis  on  accroche  l’une  des  cour- 
roies aux  boutonsinférieurs  qui  s’élèvent  verti- 
calement du  bord  externe  de  la  gouttière;  onia 
ramene  en  haut  et  en  dedans  , et  oti  lafixe  aux 
boutons  supérieurs  du  bord  interne  : l’autre 
courroie  s attache  de  la  même  manière,  mais 
en  sens  inverse  , de  iiianiere  qu’elles  se  croisent 
dans  leur  milieu,  et  embrabsent  le  fragment 
supciieur  de  la  rotule  dans  l’angle  inférieur 
de  leur  rencontre;  on  a soin  de  tirer  la  peau 
qui  recouvre  la  rotule  , de  peur  qu’elle  ne  s’en- 
gage  dans  l’intervalle  des  fragmern.  On’appli- 
<|ue  sur  l’os  fjuelques  compresses  imbibées  de 
li(|ueurs  résolutives,  et  l’on  assujettit  le  tout 
en  achevant  d’employer  la  bande  roulée  qui 
fixe  et  retient  le  membre  dans  la  gouttière. 
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Les  courroies  ne  sont  de  cuir  que  dans  leurs 
extrémités  ; leur  partie  moyenne  doit  être  faite 
avec  une  peau  de  buffle,  garnie  de  crin  , sem- 
blable à celle  d’un  bandage  herniaire  , afin  de 
ne  point  excorier  douloureusement  la  peau 
qu’elles  compriment.  On  comprendra  aisément 
le  mécanisme  très-simple  de  cet  appareil , en 
jettant  les  yeux  sur  la  gravure  qui  le  repré- 
sente , et  sur  l’explication  qui  accompagne 
cette  figure. 

Quel(^ues  auteurs  (1)  pensant  que  l’écarte- 
ment des  fragmens , bien  loin  de  nuire  à la  faci- 
lité des  inouvemens  du  genou  , les  favorise  au 
contraire,  proscrivent  toute  espèce  de  bandage 
propre  à le  prévenir  , et  conseillent  de  remuer 
légèrement  le  membre,  lorsque  les  accidens 
inflammatoires  sont  dissipés  , afin  de  prévenir 
la  fausse  ankylôse,  que  ne  manqueroit  pas 
d’entraîner  son  immobilité  trop  long-temps 
prolongée.  La  position  qu’il  convient  de  lui 
donner  est  , selon  eux,  celle  qu’il  prend  natu- 
rellement, c’est-à-dire,  la  position  demi- 
fléchie.  Mais  la  roideur  des  inouvemens  du 
genou  est  bien  moins  à craindreque  la  foiblesse 
de  cette  articulation  : aussi  cette  méthode 
compte-t-elle  peu  de  partisans  ; on  doit  en  bor- 
ner ^application  aux  fractures  longitudinales 
de  la  rotule^  affection  excessivement  rare  , et 


(1)  Voyez  Ravaton  Pott , Bell,  et  sur-tout  Flajani 
I^uovo  methodo  di  trattar  alcune  malattie  cirurgicali- 
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dans  laquelle  les  fragmons  restent  natnrelle- 
menten  contact.  On  préviendra  toujours  sûre- 
ment l’ankylôse  , si  , au  vingt-cinq  ou  tren- 
tième jour  de  la  maladie,  lorS([uc , par  des 
soins  assidus,  la  substance  intermédiaire  très- 
courte  , qui  doit  servir  de  moyen  d’union  , a 
ac([uis  une  certaine  solidité  , on  commence  à 
faire  exécuter  au  genou  de  légers  monvemens, 
dont  on  augmente  cha([uejnur  l’étendue  , jus- 
qu’à ce  qu’on  soit  parvenu  à donner  à la  llexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  toute  l’étendue  qu’elle 
avoit  avant  la  fracture. 
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CHAPITRE  XVI. 

DES  FRACÉURES  DES  OS  DE  LA  JAMBE. 


S*  I.  T) es  Fractures  de  la  jambe. 

On  donne  ce  nom  aux  fractures  qui  intéressent 
a-la-fois  les  deux  os  qui  forment  la  jambe.  Ces 
fi'actures  que  les  auteurs  appelent  complètes, 
sont  bien  plus  fréquentes  que  celle  du  tibia  ou 
du  péroné.  Elles  arrivent  le  plus  souvent  près 
de  la  partie  moyenne  de  ces  os , rarement  vers 
leur  partie  supérieure,  endroit  où  le  tibia,  à 
raison  de  sa  grande  épaisseur  , est  susceptible 
de  beaucoup  de  résistance  , quelquefois  aussi, 
non  loin  de  la  partie  inférieure  du  membre. 
Simples  ou  compliquées  , obliques  ou  trans- 
versales , elles  arrivent  presque  toujours  à la 
même  hauteur  dans  les  deux  os;  car,  pour  que 
l’endroit  où  la  solution  de  continuité  s’opère, 
fût  différent  dans  chacun  , il  faudroit  que  leur 
fracture  n’eût  pas  été  simultanée. 

Ces  fractures  de  la  jambe  peuvent  éprouver 
toutes  les  espèces  de  déplacement;  néanmoins 
celui  suivant  la  longueur  des  fragmens , est 
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bien  plus  rare  que  ceux  suivant  leur  direction 
et  leur  épaisseur.  Dans  ce  dernier,  les  fraeruens 
inferieurs  sont  presque  toujours  tirés  en  dehors 
et  en  arrière}  les  supérieurs  font  saillie  en 
dedans  et  en  avant.  Dans  celui  selon  la  direc- 
tion, produit  par  l’action  des  muscles  pfesté- 
neurs  de  la  jambe,  ou  par  le  poids  même  du 
membre  , les  fragmens  se  rencontrent  sous  un 
angle  saillant  en  avant.  Il  peut  cependant 
arnver  que  le  talon  étant  trop  relevé  par  un 
aide  , ou  parce  qu’on  fait  usage  des  compresses 
connues  sous  le  nom  de  talonnières,  le  chan- 
gement  de  direction  s’effectue  en  sens  inverse 
et  que  la  jambe  , au  lieu  d’être  Convexe , soit 
concave  en  avant,  les fragmens*se  rencontrant 
sous  un  angle  d’autant  plus  rentrant  antérieure- 
ment que  le  talon  est  plus  élevé. 

Le  déplacement,  suivantlacirconférence , s’ef- 
,fectue  parla  rotation  du  pied,  soit  en  dedans 
soit  en  dehors}  presque  toujours  dans  ce  der- 
nier sens,  le  pied  ayant  une  tendancenaturelle 
pour  se  renverser  sur  son  côté  externe  : quant 
au  déplacement  suivant  la  longueur  il  est 
extrêmement  difficile  dans  les  fractures  en  tra- 
vers ou  en  rave,  à raison  de  la  grande  étendue 
des  surfaces  par  lesqu^les  les  fragmens  se  cor- 
respondent} mais  dans  les  fractures  obliques 
le  Iragment  inférieur  est  toujours  tiré  peu-  à-peu 
en  amère  et  en  haut , par  l’action  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe,  à la  partie  antérieure 
et  interne  de  laquelle  on  sent  une  éminence 
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formée  par  le  fragment  supérieur;  quelc|uefois 
cependant,  lorsque  la  solution  de  continuité 
est  oblique  en  bas  et  en  deliors , c est  le  frag- 
ment inferieur  qui  forme  cette  saillie;  dans 
tous  ces  cas,  il  n’est  point  rare  que  l’extrémité 
poifttue  des  fragmens  perce  et  decliirela  peau, 
etsorte  à travers  les  tégumens. 

Une  fracture  de  'la  jambe  se  reconnoît  à 
tousles  signes  indiqués  au  Chapitre  qui  traite 
des  fractures  en  général  ; changement  déformé 
et  de  direction  du  membre , douleur  , et  impos- 
sibilité des  mouvemens , mobilité  des  fragmens 
quand  on  remue  le  pied  ou  la  cuisse  , crépi- 
tation toujomrs  distincte  , circonstances  com- 
méraprativés  ,*telles  que  la  chute  d un  corps 
grave  sur  la  jambe,  coup  reçu  sur  le  membre, 
tout  se  réunit  pour  rendre  le  diagnostic  on  ne 
peut  plus  clair  , et  si  peu  équivoque , que  les 

as&istans  etle  malade  annoncentordinairement 

au  chirurgien  l’existence  de  la  fracture,  avant 
que  celui-ci  ait  rien  fait  pour  la  constater. 

Le  pronostic  est  moins  fâcheux  que  pour 
les  fractures  de  la  cuisse  ; il  varie  néanmoins  , 
suivant  l’endroit  de  l’os , la  direction  de  la 
fracture,  et  diverses  autres  circonstances.  Les 
fractures  voisines  du  gpnou  se  déplacent  dit- 
licilement , parce  que  dâns  cet  endroit  le  tibia 
a beaucoup  d^épaisseur  ; l’engorgement  des 
parties  molles  , et  la  roideur  des  mouvemens 
du  genou  les  rendent  cependant  plus  graves 
que  celles  de  la  partie  moyemic , mais  elles  b 
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sont  moins  que  celles  de  l’extrémité  inférieure 
du  membre.  Les  fractures  très-obliques  sont 
difficiles  à contenir  exactement  j et  dans 
les  cas  où  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut,  et 
de  dedans  en  dehors  , il  est  rare  que  l’extré- 
nnte  saillante  des  fragmens  supérieurs  ne 
déchire  les  tégumens. 

Supposons  une  fracture  simple  de  la  jambe  , 
et  disons  quels  soins  elle  exige.  * 

Le  malade  étant  déshabillé,  ce  qui  devra 

avoir  étéfaitsanstiraillementetsanssecousses, 

on  Je  porte  sur  un  lit,  dur,  étroit  , bien  hori- 
zontal,  et  dépourvu  de  dossier;  on  aura  dû 
préliminairement  y placer  un  long  et  large 
coussin  de  balle  d’avoine,  sur  lequel  sera  rangé 
un  appareil  consistant  , i.o  en  trois  rubans  de 
ni  ; 2.0  un  morceau  de  linge  carré,  lon^* 
3.0  un  nombre  suffisant  de  bandelettes  poSr 
recouvrir  toute  la  jambe;  4.0  deux  compresses 
quadrilatères;  5.o  trois  paillassons  de  balle 

d’avoine  et  trois  attelles , dont  deux  latérales 

assez  longuespourmonteren haut  au-dessus  du 

genou,  et  dépasser  en  bas  la  plante  du  pied  , et 
une  troisième  antérieure  , moins  Jongue  que 
la  jambe.  ° ^ 

L appareil  ainsi  disposé,  on  mouille  les 
compresses  et  les  bandelettes,  rangées  sur  le 
drap  fanon  , àvec  une  liqueur  résolutive  quel- 
conque ; on  pose  ensuite  la  jambe  du  malade 
sur  le  coussinet  de  balle  d’avoine  chargé 
de  1 appareil  ; un  aide  embraiSse  le  genou  de 
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ses  deux  mains  croisées;  un  autre  aide  saisît 
Je  pied,  en  plaçant  les  pouces  au-dessous  de 
sa  plante;  tous  deux  tirent  en  sens  contraire, 
tandis  que  le  chirurgien  fait  la  coaptation  : 
lorsqu’elle  est  exacte  , ce  dont  il  est  facile  de 
s’assurer,  le  tibia  n’étant  recouvert  que  parla 
peau  dans  une  grande  portion  de  sa  surface  , 
on  applique  les  deux  compresses  carrées  au- 
devant  de  la  jambe  , puis  Ton  couche  les  ban- 
delettes séparées  en  commençant  par  les  infé- 
rieures ; cela  fait , on  roule  les  attelles  latérales 
dans  le  morceau  de  linge  quadrilatère  qui  sert 
de  drap  fanon  , et  lorsqu’on  est  arrivé  sur  les 
côtés  du  membre,  on  les  relève  verticalement  , 
et  l’on  place  dans  l’intervalle  qui  les  en  sépare 
de  chaque  côté,  un  paillasson  de  balle  d’avoine, 
que  l’on  pousse  et  que  l’on  dirige  dans  les 
endroits  de  la  jambe  qui  présentent  le  moins  de 
saillie,  afin  d’en  égaliser  la  surface,  et  de  rendre 
la  compression  uniforme  sur  tous  les  points  ; 
on  place  le  troisième  paillasson,  et  par  - dessus, 
la  troisième  attelle  au-devant  du  membre; 
l’aide  qui  est  vis-à-vis  le  chirurgien  embrasse 
de  ses  deux  mains  tout  l’appareil , sur  lequel  ce 
dernier  serre  les  trois  lacs,  en  commençant  par 
celui  du  milieu  , et  en  ayant  soin  que  les 
nœuds  par  lesquels  il  les  fixe  , se  trouvent  en 
dehors  , et  répondent  à l’attelle  externe.  On 
termine  l’application  de  l’appareil  , en  met- 
tant sur  la  plante  du  pied  une  bande  dont  l’on 
croise  ensuite  les  extrémités  sur  le  dos  de  cette 
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partie,  pour  les  ramener  ensuite  et  les  atta- 
cher aux  attelles.  Celte  bande  soutient  le  pied  , 
et  em[)êche  sou  renversement,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors  ; néanmoins  comme  le  poiils 
des  couvertures  pourroit  effectuer  ce  renverse- 
nient,  on  place  un  cerceau  propre  à les  sou- 
tenir , puis  l’on  fait  saigner  le  malade  , s’il  n’a 
]>as  mange  peu  de  temps  auparavant  l’acciilent , 
et  on  le  met  à la  diète  des  maladies  aiguës. 

11  est  non  ^ulement  inutile  de  placer  des 
compresses  sous  le  talon,  comme  le  faisoient  les 
anciens,  mais  même  cet  usage  a de  très-grands 
inconvéniens.  Le  talon  étant  relevé  par  ces 
talonnières,  supporte  en  entier  le  poids  tlu  mem* 
hre -,  la  coin{)ression  peut  y déterminer  de 
l’inflammation  , et  meme  la  formation  d’une 
escare  gangreneuse,  dont  la  chute  laisse  voir 
le  calcanéum  nu  au  fond  d’un  ulcère.  Par 
l’élévation  du  talon,  le  membre  porte  d’ail- 
leurs à faux  dans  l’endroit  de  la  fracture;  sou 
poids  seul  entraîne  les  fragmens  en  arrière, 
le  déplacement  suivant  la  direction  a lieu, 
et  la  jambe  devient  concave  arUéri/i'urernent. 

Le  bandage  roulé  ne  seroit  ici  préférable  au 
bandage  de  Scultet , (jue  dans  le  cas  où  l’on 
auroit  affaire  à des  enlans  très-jeunes  , c’est- 
à-dire  , qui  n’auroient  point  passé  leur  deu- 
xième année. 

Si  le  lendemain  de  l’application  du  premier 
appareil,  le  pied  n’est  ni  gonflé  ni  di>uloureux; 
s’il  u’y  a dans  cette  [lartie  du  membre  nu’ua 
Tome  I.  X 
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empâtement  léger  , on  ne  dérange  point  le 
bandage;  seulement  on  serre  chaque  jour  les 
lacs,  on  arrose  le  bandage  avec  l’eau-de>vie 
camphrée  ; au  sept  ou  huitième  jour,  on  panse 
en  second  appareil  comme  la  première  fois.  Il 
est  des  praticiens  qui  laissent  pendant  dix- 
huit  ou  vingt  jours  l’appareil  primitivement 
appliqué;  mais  souvent  il  arrive  qu’au  bout 
de  ce  temps  , soit  que  le  malade  ait  fait  quel- 
que mouvement,  soit  que  les  lacs  relâchés 
ïi’aient  point  été  de  nouveau  serrés,  ou  que 
le  lit  n’offrant  pas  un  plan  exactement  hori- 
zontal, ce  qui,  pour  le  répéter,  est  d’une  iin- 
portance  extrême,  les  fragmens  abandonnent 
le  rapport  dans  lequel  on  les  a mis,  se  dépla- 
cent suivant  leur  épaisseur,  ou  suivant  leur 
lom^ueur  , et  commencent  à se  consolider 
dans  cette  position  vicieuse.  Cette  répugnance 
de  quelques  praticiens  pour  toucher  l’appareil 
des  fractures  de  la  jambe,  paroît  tenir  à l’em- 
ploi que  l’on  faisoit  jadis  du  bandage  roulé 
dans  le  traitement  de  ces  fractures.  Les  mou- 
vemens  que  l’on  imprimoit  nécessairement  aü 
membre  dans  l’application  de  cet  appareil  dé- 
fectueux , étoient  tellement  nuisibles  , qu’il 
ii’y  a pas  de  quoi  surprendre  qu’on  se  décidât 
ei  difficilement  à le  renouveller.  Le  bandage 
sera  réappliqué  tous  les  sept  à huit  jours,  et 
les  liens  serrés  chaque  fois  que  leur  relâche- 
inentl’exige.  On  devra  veiller  scrupuleusement 

à ce  que  la  jambe  qui  est  un  peu  fléchie,  soit 
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ïiorizontaleinent  étendue  sur  l’oreiller,  dont 
on  pousse  la  balle  vers  les  endroits  les  moins 
saillans  de  sa  partie  postérieure.  Au  quaran- 
tieine  ou  quarante-cinquième  jour,  on  exa- 
mine si  le  cal  est  assez  solide,  et  dans  ce  cas 
on  substitue  le  bandage  roulé  à l’appareil  que 
nous  avons  décrit}  le  malade  peut  alors  se 
leinueret  s’asseoir,  puis  marcher  avec  des  bé- 
qudles,  et  mouvoir  le  pied  et  le  genou  deve- 
nus plus  ou  moins  roides,  pour  avoir  resté  si 
long-temps  immobiles. 

Quant  au  r éginie  , qui  pour  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  doit  consister  dans  de  simples 
bouillons,  on  se  relâche  graduellement  de  sa 
sévérité.  S’il  y a constipation,  on  y remédie 
par  quelques  lavemens,  auxquels  néanmoins 
on  ne  doit  avoir  recours  que  dans  les  cas  où 
je  malade  seroit  huit  ou  dix  jours  sans  aller  à 
la  selle.  Les  fièvres  gastri(jues  et  autres  mala- 
dies qui  peuvent  se  développer  pendant  le 
temps  que  la  nature  em[>loie  à la  consolidation 
de  la  fracture  , se  traitent  par  les  remèdes  ap- 
propriés. 

Que  pourrions-nous  dire  sur  les  fractures 
compliquées  des  deux  os  de  la  jambe,  quelle  (|ue 
soit  l’espèce  de  la  complication,  sans  répéter 
ce  qui  a déjà  été  précédemment  exposé  r 

Les  cas  de  fractures  très  oblicpies  exigent 
1 application  de  l’extension  contijim  lie , .sur- 
tout dans  ceux  où  les  exlfémités  pointues 
des  fragtnens  s’enfoncent  dans  les  chairs,  et 
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sortent  à travers  la  peau  qu’elles  déchirent» 
On  doit  dans  ces  cas,  si  le  sujet  est  fort  et 
vigoureux,  et  que  d’ailleurs  il  n’y  ait  aucune 
complication  qui  rende  la  conservation  de  la 
jambe  impossible  , faire  une  ou  deux  saignées , 
puis  appliquer  la  machine  à extension  conti- 
nuelle , décrite  au  Chapitre  des  fractures  du 
col  du  fémur. 

5.  II.  Des  Fractures  du  Tibia, 

Unique  soutien  du  poids  du  corps  que  le 
fémur  lui  transmet  , cet  os  principal  de  la 
jambe  se  fracture  plus  souvent  que  le  péroné , 
quoique  bien  plus  épais  que  luij  mais  ses  frac- 
tures , presque  toujours  transversales,  sont, 
comme  on  va  le  voir,  assez  peu  dangereuses. 

Sont-elles  voisines  de  son  extrémité  supé- 
rieure? il  ne  se  fait  point  de  déplacement,  ou 
celui  qui  a lieu  est  très -peu  considérable. 
Dans  cet  endroit,  l’os  a trop  d’épaisseur  pour 
que  les  fragraens  qui  se  correspondent  par  de 
larges  surfaces  , s’abandonnent  avec  facilité. 
Le  péroné  intact  sert  naturellement  d’attelle 
au  côté  externe  ; aucun  muscle  d’ailleurs  ne 
tend  à produire  le  déplacement. 

Cette  circonstance  rend  le  diagnostic  des 
fractures  du  tibia  très-souvent  difficile  ; on  â 
vu  d’ailleurs  des  malades  marcher,  quoique 
la  continuité  du  tibia  fût  détruite. 

Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’un  coup  ou 
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d’une  chûte  sur  la  jambe,  on  a lieu  de  soup- 
çonner l’existence  de  la  fracture  dont  il  est 
question  , il  faut  faire  les  perquisitions  les 
plus  exactes  pour  la  reconnoître.  On  y par- 
vient en  promenant  les  doigts  sur  la  crête  du 
tibia , qui , n’étant  recouverte  que  par  une  peau 
tres-mince,  laisse  appercevoir  ses  moindres 
inégalités;  en  saisissant  les  deux  extrémités 
de  l’os,  et  en  les  remuant  en  sens  contraire, 
on  produit  des  mouvemens,  obscurs  à la  vérité  , 
dans  l’endroit  de  la  fracture;  la  crépitation 
est  difficile,  le  péroné  empêche  que  l’on  im- 
prime aux  fragrnens  des  mouvemens  asse^ 
étendus  pour  l’effectuer. 

malade  éprouve  dans  l’endroit  de  la 
fracture  une  douleur  constante  , persévérante  , 
et  qui  se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire 
aux  simples  contusions.  Cette  douleur  auti- 
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mente,  lorsque  le  malade  a marché;  il  s’y 
joint  même  alors  un  léger  empâtement. 

A.  tous  ces  signes  on  reconnoît  une  maladie 
dans  le  traitement  de  laquelle  les  secours  de 
l’art  n’ont  point  une  efficacité  bien  manifeste. 
Lorsqu’^on  en  a constaté  l’existence,  il  faut 
corriger  le  déplacement  selon  l’épaisseur,  en 
repoussant  les  fragrnens  dans  une  direction 
contraire  à celle  qti’lls  ont  suivie  en  se  dépla- 
çant. Pour  (jue  le  frottement  respectif  des  sur- 
faces ne  rende  pas  la  réduction  plus  difficile, 
on  fait  tirer  les  deux  fragrnens  en  sens  con- 
traire, pendant  qu’on  les  met  dans  le  rapport 
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convenable  j on  place  ensuite  au-devant  de  la 
jambe  une  compresse  étroite  et  longue,  à la- 
quelle les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  tibiale  : 
l’on  appli(iue  ensuite  un  bandage  roulé,  médio- 
crement serré , puis  trois  attelles  de  bois  mince 
ou  Je  carton,  que  l’on  assujettit  par  les  der- 
niers circulaires  du  bandage. 

On  oblige  le  malade  à rester  assis,  et  à ne 
point  confier  le  poids  de  son  corps  à la  jambe 
dont  le  tibia  est  fracturé.  Si  l’on  a affaire  à un 
enfant  indocile,  on  est  quelquefois  obligé  de 
le  lier  à son  lit,  ou  sur  une  chaise  longue  : si 
c’est  un  adulte  ou  un  vieillard, , peut-être  sera- 
t'il  plus  convenable  de  préférer  au  bandage 
roulé,  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  la 
jambe.  La  consolidation  est  parfaite  du  qua- 
rantième au  quarante-cinquième  jour  j alors 
on  lève  l’appareil,  et  les  articulations  n’ayant 
contracté  que  très-peu  de  roideur,  le  malade 
a bientôt  recouvré  l’usage  de  sa  jambe. 

§.  III.  Des  Fractures  du  Péroné. 

Quoique  moins  épais  que  le  tibia,  le  péroné 
se  fracture  plus  rarement  que  lui.  Placé  le  long 
de  la  partieexterne  de  lajainbe,  il  ne  supporte 
point  le  poids  du  corps  , et  ses  usages  se  bor- 
nent à prévenir  le  renversement  du  pied  en 
dehors  dans  une  abduction  trop  forte.  Pour 
cela  , il  se  prolonge  en  formant  la  malléole 
externe  au-delà  de  l’articulation  de  la  jambe 
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avec  le  pied  qu’il  soutient.  En  outre  , plus 
flexible  que  le  tibia  , il  peut  exécuter  , dans  sa 
double  articulation  avec  ce  dernier,  des  rnou- 
veinens  obscurs  , par  lesquels  se  consume  une 
partie  des  efforts  qui  tendroient  à en  rompre 
la  continuité. 

Cependant , par  la  nature  même  de  ses  fonc- 
tions , le  péroné  est  exposé  à des  fractures 
dont  aucun  j^raticien  n’a  fait  l’objet  spécial  do 
ses  recherches.  A chaque  pas  que  nous  faisons 
sur  un  sol  inégal,  le  pied  lait  effort  contre  la 
partie  inférieure  de  cet  os  , qui  borne  singu- 
lièrement l’étendue  de  ses  mouvemens  d’abduc- 
tion. Dans  cette  action  du  pied  sur  la  malléole 
externe,  le  péroné  est  repoussé  en  haut  ; et 
comme  la  manière  dont  il  s’articule  avec  le 
tibia,,  et  la  force  des  moyens  qui  l’unissent  à 
cet  os,  l’empêchentd’obéir sensiblement , il  se 
courbe  dans  le  sens  de  sa  longueur  , d’autant 
plus  que  l’effort  a été  plus  considérable.  Élas- 
tique , il  revient  à sa  rectitude  naturelle  , 
quand  la  cause  qui  l’a  courbé  cesse  d’agir  j 
mais  , comme  la  même  action  se  répète  fré- 
quemment, l’os  obéit  insensiblement  , do 
manière  que,  parfaitement  droit  dans  un  en- 
fant qui  vient  de  naître  , il  se  courbe  en  dehors 
à mesure  qu’on  avance  en  âge,  d’autant  plus 
qu’on  a exercé  davantage  la  force  par  laquelle 
il  résiste  au  renversement  de  la  plante  du  pied 
<en  dehors  dans  une  trop  forte  abduction  de 
cette  partie. 
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Les  animaux  grimpeurs , tels  que  l’ecureuil 
la  gerboise  , chez  lesquels  le  pied  est  dans 
une  continuelle  abduction  , ont  le  péroné  plus 
fort  et  plus  courbé  en  dehors  qu’il  nel’est  dans 
l’espèce  humaine.  Dans  le  paresseux  à trois 
doigts  , comme  les  cit.  Cuvier  et  Dumeril  l’ob- 
servent, son  extrémité  inférieure  s’enfonce  dans 
une  fossette  de  la  face  supérieure  de  l’astragale , 
de  manière  àretenir  puissaramentlepieddans 
la  forte  abduction  nécessaire  pour  embrasser  le 
tronc  des  arbres  sur  lesquels  cet  animal  grimpe 
d’une  manière  lente  , pénible  , embarrassée  , 
d’où  lui  est  venu  le  nom  que  lui  ont  imposé  les 
Naturalistes. 

Les  mouvemens  d’adduction  et  d’abduction , 
par  lescjuels  la  plante  du  pied  se  renverse  ert 
dedans  ou  en  dehors  , sont  très-bornés  chez 
l’hoinine,  et  bien  moins  étendus  que  ceux  de 
flexion  et  d’extension , au  moyen  desquels 
la  plupart  de  nos  mouvemens  progressifs 
s’exécutent.  Néanmoins  il  arrive  dans  cer- 
taines occasions,  que  le  pied,  portant  à faux,  ou 
retenu  par  quelque  obstacle,  se  renverse  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  sens  ; ce  qui  n’a 
jamais  lieu  sans  que  les  ligamens  qui  environ- 
nent l’articulation,  ne  soient  violemment 
tiraillés , quelquefois  même  déchirés  , avec 
douleur  et  gonflement  considérable.  C’est  dans 
ces  entorses  que  s’effectue  lafracture  du  péroné, 
dont  l’extrémité  inférieure  ernpêclie  l’astragale 
de  se  déplacer  en  dehors , lorsque  la  plante  du 
pied  est  renversée  dans  ce  sens» 


DES  OS  DE  LA  JAMBE.  O.CyJ 

Dans  ces  fractures  , la  puissance  fracturante 
est.  le  pied  lui- même  ; le  point  d’appui  est  dans 
l’articulation  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné  avec  le  tibia,  et  la  résistance  dans  la 
lo  ngueur  du  premier  de  ces  os.  Si  sa  cour- 
bure en  dehors  étoit  régulière  , s’il  avoit  dans 
tous  ses  points  la  même  épaisseur  , si  les 
moyens  de  symphyse  ligamenteuse  et  muscu- 
laire qui  l’unissent  au  tibia  , avoient  par-tout 
la  même  force , la  solution  de  continuité  devrolt 
s’opérer  dans  le  milieu  de  son  corps  ; mais 
aucune  de  ces  conditions  n’existe  , et  la  frac- 
ture a presque  toujours  lieu  au-dessous  de 
l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  infe- 
rieur. Ouehjuefols  même  si  l’abduction  du  jued 
a été  brusque  et  produite  par  une  force  très- 
grande,  la  malléole  externe  est  seule  séparée 
du  reste  de  l’os,  et  la  fracture  n’est  guère  à 
plus  d’un  pouce  de  son  extrémité, 

A CCS  fractures  du  péroné,  on  doit  joindre 
celles  qui  dépendent  de  l’application  immédiate 
d’un  corps  dur  et  résistant  sur  la  partie  externe 
de  la  jambe,  comme  lorsqu’on  reçoitun  coup, 
ou  que  l’on  tombe  sur  ce  membre  : fractures 
qui  s’effectuent  constamment  à l’endroit  même 
où  la  cause  a agi , et  dans  lesquelles  la  cour- 
bure de  l’os  , au  lieu  d’être  augmentée , tend  au 
contraire  à s’effacer  ; le  péroné  étant  repoussé 
vers  le  tibia,  et  rapproché  de  lui  avec  plus  ou 
moins  de  force. 

Quelque  soit  lo  mécanisme  suivant  lequel  les 
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fractures  du  péroné  ont  lieu  , les  fi  agmensatta- 
chés  au  tibia  ne  sont  pas  susceptibles  de  dépla- 
cement primitif,  suivant  leur  longueur,  en  se 
dépassant  mutuellement  5 seulement  ils  se  rap- 
prochentun  peu  de  cetos , cédant  àl’aciion  dea 
muscles quiremplissent  l’espace  interosseux  de 
la  jambe.  Aussi,  pour  les  reconnoître  , doit-on 
faire  les  perquisitions  les  plus  exactes,  en  pres- 
sant de  haut  en  bas  sur  le  côté  externe  de  la 
jambe.  En  faisant  exécuter  au  pied  des  mou- 
vemens  d’abduction  et  d’adduction , on  cause 
de  la  douleur,  on  met  en  évidence  la  mobilité 
' des  fragmens  dans  l’endroit  delà  fracture  , en 
même  temps  qu’on  produit  la  crépitation.  Ces 
signes  sont  plus  faciles  à acquérir  dans  les  cas 
où  la  fracture  est  dans  la  moitié  inférieure  , 
que  dans  ceux  où  elle  a son  siège  dans  la  moi- 
tié supérieure,  portion  de  l’os  que  des  muscles 
épais  recouvrent. 

Si  la  fracture  ayant  son  siège  près  de  l’extré- 
mité inférieure,  les  parties  molles  qui  envi- 
ronnent l’articulation  du  pied  avec  la  jambe 
ont  souffert  une  entorse  violente  , le  gonfle- 
ment inflammatoire  peut  être  porté  à uii  degré 
si  considérable,  que  l’on  méconnoisse  la  frac- 
ture , malgré  que  , dans  cet  endroit,  l’os  ne 
soit  recouvert  que  par  les  tégumens.  Dans  ces 
cas , on  a vu  des  praticiens , bornant  leur  atten  - 
tion  au  désordre  des  parties  articulaires  , 
accompagné  de  la  luxation  de  l’astragale  en 
dedans,  se  contenter  de  réduire  cette  luxation 
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et  de  combattre  les  accidens  inflammatoires  , 
en  négligeant  complètement  la  fracture.  Voici 
de  quels  accidens  doit  être  nécessairement  sui- 
vie une  telle  impi;évoyance.  Les  muscles  péro- 
niers latéraux  qui  étendent  le  pied  sur  la  jambe, 
en  élevant  son  bord  externe,  et  en  tournant  en 
dehors  sa  plante,  agissent  continueliement,  et 
entraînent  insensiblement  le  pied  dans  ce 
sens.  Si  l’on  s’apperçoit  de  la  déviation  dans 
son  commencement,  on  peut  l’attribuer  à la 
tuméfaction  inflammatoire.  Cependant  le  pied 
se  renverse  tout-à-fait  en  dehors  ; ce  déplace- 
ment consécutif  a lieu  suivant  la  longueur  du 
péroné,  dontle  fragment  inférieur  remonte  au 
côté  interne  du  supérieur.  L’astragale  se  porte 
au-dessous  delà  malléole  interne  , occasionne 
au  côté  interne  du  pied  une  tumeur  avec 
tension  considérable.  A cet  endroit  , la  p.  au 
s’enflamme  et  s’ulcère  ; il  en  résulte  une  fistule 
qui  communique  dans  l’articulation  du  pied  , 
que  l’astragale  abandonne. 

Le  malade  ne  peut  se  soutenir  sur  le  pied 
malade,  les  accidens  s^’aggravent,  et  peuvent 
conduire  à la  nécessité  de  l’amputation.  Fabre 
nous  offre  dans  ses  Recherches  sur  différens 
points  de  physiologie  et  de  pathologie,  deux 
exemples  de  ces  suites  funestes  d’une  fracture 
du  péroné  méconnue  ; j’ai  vu  moi-môme  le  pied 
dévié  et  la  fracture  non  consolidée,  sur  un 
vieillard  qui  mourut  en  l’an  sept  , d’une  fièvre 
maligne,  dans  les  salles  de  médecine  de  i’iiô- 
pital  de  la  Charité. 
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Dans  toutes  les  entorses  considérables  on 
doit  donc  examiner  scrupuleusement  l’extre- 
mité  inférieure  du  péroné  , et  si  l’on  a le  plus 
léger  soupçon  de  fracture  , il  faut  se  conduire 
comme  si  on  étoit  certain  de  son  existence  , et 
tout  en  couvrant  la  partie  de  cataplasmes 
émolliens  , en  même  temps  qu’on  pratique 
des  saignées  pour  dissiper  le  gonflement 
inflammatoire,  entourer  le  tout  de  bande- 
lettes séparées  , et  prévenir  la  déviation  du 
pied  , au  moyen  de  deux  attelles  qui,  remon- 
tant en  haut  au-dessus  du  genou, se  prolongent 
eh  bas,  l’externe  au-delà  de  sa  plante  , et  l’in- 
terne seulement  jusqu’à  la  malléole  de  ce  coté. 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces  attelles  sont 
roulées  dans  un  drap  fanon  , et  serrees  par  des 
lacs,  ni  qu’il  estnécessaire  de  placer  des  paillas- 
sons de  balles  d’avoine  entr’elles  et  le  membre. 

Cet  appareil  , souvent  réappliqué  afin  de 
renouveller  les  applications  émollientes  dont 
on  couvre  la  partie,  sera  continué  pendant  un 
mois.  Dans  cet  intervalle,  les  acccidens  inflam- 
matoires se  dissipent , la  fracture  , sielle  existe, 
se  réunit  et  se  consolide;  il  ne  reste  plus  que 
la  roideur  dans  les  monvemens  du  pied  sur  la 
jambe,  fausse  ankylosé  dont  on  aura  di'i  pré- 
venir le  malade,  et  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  mois , par' les  bains,  les  frictions , 
les  douches,  et  sur-tout  par  les  monvemens 
même  de  l’articulation  , devenue  roide  par 
suite  d’une  trop  longue  immobilité. 
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Si  la  fracture  est  éloignée  de  l’articulation, 
on  a[)plique  l’appareil  usité  dans  les  fractures  '' 
complètes  de  la  jambe  j on  donne  quelqu’épais- 
seur  aux  compresses  qui,  placées  en  avant 
et  en  arrière,  augmentent  l’étendue  du  diamè- 
tre antéro- postérieur  du  membre,  et  déter- 
minant une  pression  plus  forte  aux  deux 
extrémités  de  ce  diamètre  , forcent  les  chairs 
de  rentrer  dans  l’intervalle  interosseux  , et 
de  tenir  elles-mêmes  écartés  du  tibia  , les  fra<r- 
mens  du  péroné  , qui  tendent  à s’en  rappro- 
cher. La  conservation  de  l’espace  interosseux 
n’est  cependant  point  ici  d’une  aussi  grande 
importance  qu’à  l’avant  - bras  ; cet  espace  ne 
sert  qu’à  loger différens  muscles:  le  pied  n’a 
point  comme  la  main  des  mouvemens  dont 
l’exécution  exige  que  le  péroné  tourne  autour 
de  l’os  principal  de  la  jambe. 
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CHAPITRE  XVII. 


DES  FRACTURES  DES  OS  DU  PIED. 


§.  I.  Des  Fi'actures  du  Calcanéum. 

L’épaisseur  de  cet  os  , dont  les  trois  dimen- 
sions sont  à-peu-près  égales,  rend  ses  frac- 
turespeu  fréquentes  J elles  ressemblent  à celles 
de  l’olécrâne  et  de  la  rotule , en  ce  qu’elles  peu- 
vent être  non-seulement  l’effet  d’une  violence 
extér  ieure,  maisencore  celui  de  l’action  muscu- 
laire ; et  de  même  que  les  fortes  et  subites 
contractions  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et 
de  la  jambe  , peuvent  rompre  en  travers  l’olé- 
ciâne  et  la  rotule,  de  même  le  raccourcis- 
sement violent  et  instantané  des  muscles 
jumeaux  et  soléaire  peut  fracturer  le  calca- 
néum , et  détacher  du  reste  de  l’os  la  portion 
qui  dépasse  l’astragale  en  arrière  , portion  que 
l’on  connoît  sous  le  nom  de  grosse  tubérosité, 
et  à laquelle  s’insère  le  tendon  d’Achille.  Mais 
«quoique  les  jumeaux  et  le  soléaire  soient  pour 
le  moins,  aussi  forts  que  les  extenseurs  du 
bras  et  de  la  jambe  , comme  la  force  du  calca- 
néum est  bien  supérieure  à celle  de  la  rotule  , 
et  de  rolccrâne,  il  se  fracture  bien  plus  rare- 
ment que  ces  deux  os.  Le  tendon  d’Achille  se 
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i-ompt  plus  souvent  que  le  calcanéum  ne  se 
fracture,  au  contraire  des  tendons  des  exten- 
seursdela  jainbeetdu  bras  , qui  résistent  mieux 
à 1 action  musculaire,  que  les  productions 
osseuses  auxquelles  ils  vont  s’attacher. 

On  possède  quelques  exemples  bien  rares 
<le  fiactures  du  calcanéum,  arrivés  dans  une 
violente  extension  du  pied;  tel  étoit  le  cas  de 
. cette  femme  qui  , détenue  à la  Salpêtrière  , et 
’ voulant  s’enfuir , fit  une  cordeau  moyen  de 
! ses  deux  draps  ; mais  comme  sa  fenêtre  étoit 
i assez  élevée,  elle  ne  touclioit  point  encore  la 
•terre,  de  manière  qu’arrivée  au  bout,  elle  se 
llaissa  tomber,  les  pieds  fortement  étendus: 
olle  entendit  un  craquement  dans  l’un  des 
<leux  talons  , et  ne  put  se  relever  ; on  l’arrêta, 
«et  en  examinant  cette  partie  douloureuse,  ori 
oreconnut  la  l’racture  du  calcanéum. 

^ Les  signes  de  cette  fracture  se  tirent  des 
circonstances  antécédentes,  parmi  lesquelles 
la  cliûte  sur  la  plante  des  [)ieds  , ces  parties 
stant  dans  l’extension  , doit  être  regardée 
comme  la  plus  importante.  Le  craquement 
^u’a  pu  entendre  la  malade  au  moment  de 
’accident  , la  douleur  qui  augmente  par 
les  mouvemens  du  pied,  l’impossibilité  pres- 
il^’absolue  de  la  station  et  des  divers  mouve- 
mens  progressifs,  un  gonllement  plus  ou 
«noms  considérable  au  talon  , la  mobilité  de 
^a  portion  du  calcanéum  , à latjuelle  s’insère 
•e  tendon  d’AchiUc  , son  c-léeation  au-dessns 
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(lu  talon,  la  crépitation,  et  enfin  rintervall(3 
qui  sépare  les  f'ragraens  , en  dénotent  assez 
l’existencej  néanmoins  l’épaisseur  considérable 
de  la  couche  graisseuse,  et  des  tégumensqui  en- 
veloppent le  calcanéum  , rend  l'intervalle  qui 
sépare  les  fragmens  , difficile  à rcconnoître. 

Pour  réduire , il  suffit  d’étendre  fortement 
le  pied  sur  la  jambe,  en  même  temps  qu’on 
fléchit  à moitié  celle-ci  sur  la  cuisse  j dans 
cette  position  du  membre , on  peut  facilement 
rapprocher  les  deux  fragmens,  dont  le  posté- 
rieur est  sans  cesse  tiré  en  haut  par  l’action 
des  deux  jumeaux  et  du  soléaire. 

On  fixe  le  pied  dans  cette  position  pendant 
tout  le  temps  que  la  nature  emploie  à la  con- 
solidation , en  faisant  usage  de  la  pantoufle  de 
J.  L.  Petit,  pour  les  cas  de  rupture  du  tendon 
d’Achille. 

On  peut  aussi  substituer  à cet  appareil  , 
qu’il  est  quelquefois  difficile  de  se  procurer  , le 
bandageunissant  des  plaies  en  travers,  modifié 
ainsi  qu’il  suit.  On  prend  une  bandelette  , on 
la  couche  sur  le  dos  du  pied , puis  on  la  renverse 
sous  sa  plante,  et  on  la  fixe  par  des  circulaires 
autour  de  cette  partie.  On  étend  le  pied  , 
on  couche  la  bandelette  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  jusqu’au  jarret,  on 
l’assujettit  par  de  nouveaux  circulaires;  puii 
on  la  renverse  avec  force  en  bas  , et  on  l’assu 
jettit  ainsi  renversée  en  achevant  l’applicatioi 
de  la  bande  roulée. 


DES  OS  DU  PIED.  3q5 

©n  peut  également  joindre  à ce  bandage  une 
compresse  longuette  , dont  le  milieu  est  placé 
derrière  le  talon,  au-dessus  du  fragment  pos- 
térieur , et  dont  les  deux  extrémités  sont  croi- 
sées sur  le  dos  et  ramenées  vers  la  plante  du 
pied.  Une  petite  bande  roulée  sert  à assujettir 
cette  compresse,  et  à faire  autour  du  talon  une 
espèce  de  8 de  cliifrequi  concourt  au  maintien 
de  la  fracture. 

Celle-ci  guérira  en  trente  ou  quarante  jours , 
au  bout  desquels  le  malade  pourra  cesser  l’ex- 
tension continuelle,  toujours  fatigante.  Il  devra 
cependant  éviter  encore,  pendant  quelque 
temps, defléchir  beaucoup  le  pied  , et  de  l’éten- 
dre avec  force  en  s’élevant  sur  sa  pointe,  de 
peur  que  la  fracture  ne  récidive,  parce  que  le 
cal  n’a  point  encore  acquis  une  assez  grande 
solidité. 

Les  autres  os  du  tarse  , tels  que  l’astragale  , 
le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes 
ne  sontguères  susceptibles  ([ue  de  fractures  par 
écrasement.  Il  en  est  de  même  des  os  du  méta- 
tarse et  des  phalanges  des  orteils.  Nous  n’avons 
rien  à ajouter  , sur  ce  sujet , à ce  qui  a été  dit , 
soit  en  traitant  des  fractures  compliquées  en 
général , soit  au  Chapitre  des  fractures  des  os 
de  la  main. 
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CHAPITPi-E  XyiII. 

DES  PLAIES  DES  OS  ET  DE  LEUR  DENUDATIOÎf . 

j Les  OS  peuvent  être  dénudés  ou  dépouillés 
non-seulement  des  parties  molles  qui  les  re- 
couvrent, comme  la  peau,  les  muscles,  etc.  , 
mais  encore  de  leur  membrane  propre  connue 
sous  le  nom  de  périoste. 

Les  instrumens  trancbans  ou  contondans 
qui  détachent  le  périoste,  tantôt  opèrent  ce 
décollement,  sans  altérer  la  substance  même 
de  l’os;  d’autres  fois  ils  en  contondent  les 
lames  les  plus  extérieures.  Il  est  bien  néces- 
saire de  distinguer  ces  deux  cas , parce  que 
le  dernier  exige  des  soins  et  entraîne  des  suites 
que  n’a  pas  la  simple  dénudation. 

En  effet , si  l’os  a été  seulement  dépouillé 
des  parties  molles  et  du  périoste,  et  que,  sans 
le  laisser  exposé  au  contact  de  l’air  ou  des 
pièces  d’appareil , on  ait  de  suite  réappliqué  à 
sa  surface  les  parties  qui  en  ont  été  détachées  , 
on  voit  le  périoste,  dont  les  vaisseaux  avoient 
été  déchirés,  se  réunir,  et  la  plaie  guérir  en 
peu  de  temps;  tandis  que  si  les  lames  exté- 
rieures de  l’os  ont  éprouvé  une  contusion 
plus  ou  moins  considérable  , en  même  temps 
que  le  périoste  en  a été  séparé,  ou  bien  si 
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l^os  mis  à nufl  a resté  trop  long-temps  exposé 
au  contact  de  l’air  ou  d’un  ajipareil,  son  exTo- 
liation  devient  nécessaire.  Toutes  les  lames 
superficielles  doivent  se  détacher  5 en  vain 
vüudroit-on  recouvrir  l’os  et  réunir  la  plaie; 
la  cicatrice  pourroit  s’opérer  à l’extérieur, 
mais  le  fond  restant  malade,  une  collection 
purulente  s’y  établit,  le  travail  de  l’exfolialiou 
s’opère  , un  abcès  se  forme  , la  cicatrice  se  dé- 
chire , et  donne  issue  , soit  aux  sucs  ramassés  , 
soit  aux  esquilles  que  l’exfoliation  détache.  La 
dénudation  des  os  a des  suites  d’autant  plus 
fâcheuses  que  l’âge  du  malade  est  plus  avancé  ; 
car  la  réunion  du  lambeau  de  parties  molles 
qu’on  y réap[)llque  , ne  pouvant  se  faire  qu’au 
moyen  du  réseau  vasculaire  , de  l’os  et  du  pé- 
rioste , ce  développement  so  fera  long- temps 
attendre  chez  les  vieillards  , dont  les  vuisseanx 
qui  répandent  les  sucs  nourriciers  dans  les 
os,  sont  en  grande  partie  oblitérés. 

Voici  quelle  est  la  conduite  à tenir  dans  ces 
diverses  circonstances. 

L’os  est-il  simplement  dénudé,  on  doit  ap- 
pliquer sur-le-champ  le  lambeau;  et  comme 
il  est  souvent  difficile  de  juger,  à priori , de 
la  contusion,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  quel 
que  soit  l’âge  des  malades,  excepté  ceux  où 
l’os  a resté  plusieurs  jours  en  contact  avec 
l’air  ou  les  pièces  d’appareil;  il  faut,  dis-je, 
recouvrir  l’os  des  parties  qui  eu  ont  été  déta- 
chées. Si  la  réunion  immédiate  s’opère,  on 

V.. 
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abrège  de  beaucoup  la  durée  du  traitement  j 
si  la^suppuration  et  l’exfoUation  sont  inévita- 
bles , la  réunion  qu’on  aura  tentée  n’entraine 
à sa  suite  aucun  inconvénient. 

]3ans  les  cas  supposés , la  réunion  immé- 
diate é.tant  impossible  , on  tient  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées  avec  de  la  charpie;  on 
panse  mollement,  et  bientôt  des  bourgeons 
charnus  s’élèvent  des  parties  divisées  ; l’os 
tantôt  s’exfolie,  les  lames  les  plus  extérieures 
s’enlèvent  et  se  détachent  par  parcelles  : d’au- 
tres fois  J et  cela  arrive  sur-tout  chez  les 
jeunes  sujets,  sa  substance  mise  à nu  se  ra- 
mollit , devient  rouge  , des  bourgeons  char- 
nus s’en  élèvent , et  cette  chair  grenue  saigne 
au  moindre  attouchement  qui  déchire  les  petits 
vaisseaux,  au  développement  desquels  elle  est 
due.  On  a dit  que  dans  cette  dernière  circons- 
tance , l’exfoliation  de  l’os  étoit  insensible; 
on  diroit  plus  justement  qu’il  ne  se  fait  pas 
d’exfoliation  ; les  lames  de  l’os  ne  sont  point 
réduites  en  poussière , dissoutes  et  entraînées 
par  la  matière  purulente  ; sa  substance  se  ra- 
mollit, et  dans  cet  état  de  carnification  , s’unit 

aux  parties  molles  qu’on  lui  applique. 

Alors  la  guérison  de  la  plaie  est  bien  plus 
prompte  que  dans  les  cas  où  il  se  fait  une  véri. 
table  exfoliation  Les  lames  osseuses  les  plus 
’ superficielles  résistent  quelque  temps  à l’effort 
par  le(juel  le  réseau  vasculaire  , développé  au- 
dessous  d’elles , tend  àen opérer  la  séparation  : 
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ce  travail  (Vexfoliation  ressemble  à celui  par 
lequel  les  escares  gangreneuses  se  détachent 
des  parties  vivantes;  son  mécanisme  est  tout 
aussi  ignoré  : seulement  on  sait  que  les  arté- 
rioles sanguines,  ramifiées  dans  la  substance 
de  l’os,  au-dessous  de  l’endroit  qu’a  désorganisé 
la  contusion,  s’engorgent,  végètent,  sc  déve- 
loppent et  établissent  lïne  séparation  entre  les 
parties  saines  de  l’os  et  ses  lames  superficielles; 
celles-ci  deviennent  vacillantes  et  cernées  par 
le  pus,  elles  cèdent  et  s’enlèvent  lors([u’on  les 
saisit  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  : quand 
le  fond  de  la  plaie  est  parfaitement  nettoyé, 
les  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  de  l’os, 
adhèrent  à ceux  des  parties  molles  , et  la 
plaie  se  cicatrise. 

On  a usé  de  divers  moyens  pour  hâter  le 
travail  de  la  naturq  dans  l’exfoliation  des  os  j 
pour  cela,  les  anciens  couvroient  la  partie 
dénudée  , avec  des  plumaceaux  de  charpie 
imbibés  de  li(jvreurs  alkooli(|ues  , et  trempés 
dans  la  teinture  de  myrrhe  et  d’aloës  mais  on 
a observé  (|ue  ces  médicamens , en  s’opposant 
au  dévelop[)emcnt  du  réseau  vasculaire  , re- 
tardent le  travail  que  l’on  voudroit  hâter.  On 
y a donc  substitué,  d’après  les  conseils  de 
Tenon  , f usage  des  corps  gras  et  relâchans , 
celui  des  émolliens  mucilagineux. 

On  a encore  proposé  la  perforation  en  divers 
endroits  des  lames  qui  doivent  s’exfolier;  on 
a dit  que  les  petites  ouvertures  que  l’on  fait 
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avec  le  perForatlf  en  divers  points  de  la  sur- 
face de  l’os  dénudé,  favorisent  le  développe- 
ment des  bourgeons  charnus,  et  en  produisent 
une  plus  prompte  expulsion.  Rien  de  plus 
vrai  ; mais  en  s’échappant  par  les  endroits  qui 
résistent  le  moins,  le  réseau  vasculaire  pousse 
au  dehors  des  végétations  plus  propres  a rete- 
nir les  lames,  qu’à  favoriser  leur  exfoliation. 
Ces  bourgeons  charnus , auxquels  les  ouver- 
tures faites  par  le  perforatif  donnent  issue, 
fi.cTurent  en  effet  des  espèces  de  clous  , dont 
la  tète  élargie  s’étend  a la  surface  de  la  lame 
qui  se  détache  et  la  retient  contre  ce  quelle 
doit  abandonner. 

L’on  se  contentera  donc  de  couvrir  avec 
des  corps  gras,  tels  qu’un  digestif  simple,  ou 
bien  avec  des  cataplasmes  émoliiens,  la  partie 
de  l’os  qui  s’exfolie 5 ces  topiques  suffisent 
pour  relâcher  son  tissu,  et  favoriser  le  déve- 
loppement de  ses  vaisseaux  ; si  l’épaisseur  de 
la  portion  d’os  qui  doit  s’exfolier  est  très- 
grande , ces  médicainens  sontpresqn’inutiles  j 
ia  charpie  pourroit  seule  les  remplacer. 

Quoiqu’il  en  soit,  lorsque  l’exfoliation  est 
Gouiplète,  CO  que  l’on  reconnoît  à la  mobdilé 
de  res([uiîlc  (jui  doit  se  détacher  , il  peut 
•arriver  que  la  circonférence  de  cette  pièce 
osseuse,  surmontée  par  les  chairs  , se  trouve 
en  quelque  sorte  enebâtonnée  et  retenue  mal- 
gré sa  séparation;  il  faut  alors  le  dégager  on 
incisant  quelque  point  de  la  circonférence  de 
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la  plaie,  puis  la  tirer  à soi  avec  les  doigts  ou 
des  pinces  à pansement  j ordinairement  elle 
vient  avec  facilité. 

Les  instrumens  tranclians  ne  bornent  point 
toujours  leur  action  à mettre  les  os  à décou- 
vert ; souvent  ils  en  attaquent  la  substance, 
les  jiénètrent  à diverses  profondeurs,  quel- 
quefois en  intéressent  toute  l’epaisseur,  et 
dans  d’autres  cas  en  emportent  une  partie , 
comme  on  le  voit  dans  certaines  plaies  de  tête 
où  le  sabre  qui  coupe  en  dédolant,  enlève  une 
portion  de  l’épaisseur  du  pariétal  avec  le  péri- 
crane  , l’occipito -frontal  et  le  cuir  chevelu  qui 
le  recouvrent. 

Si  dans  une  plaie  faite  à l’un  do  nos  mem- 
bres , un  os  se  trouve  intéressé  , il  ne  faut  point 
en  opérer  la  réunion  icumédiate,  mais  panser 
avcc  de  la  charpie  ; car  il  ne  peut  se  former 
de  cicatrice  solide,  qu’autant  que  le  réseau 
vasculaire  de  l’os,  divisé  au  fond  de  la  plaie 
sera  développé  , et  ({ue  ce  fond  sera  réuni. 

I.a  solution  de  continuité  des  os  par  instru- 
mens tranclians  contr’indique  donc  la  réunion 
immédiate  des  plaies  simples,  et  retarde  leur 
guérison. 

Si  Los  est  coupé  dans  toute  son  épaisseur,, 
comme  Lapeyronie  , Warner  et  d’autres  au- 
teurs en  rapportent  des  exeuq^les , et  qu’il 
reste  encore  un  lambeau  de  parties  molles  , 
dausleiqucl  sont  contenus  les  vaisseaux  prin- 
cipaux du  membre,  il  fautrcu/iir,  [)laccr  la 


3i2  des  plaies  des  os,  etc; 
partie  dans  un  appareil  contentif,  et  se  con- 
duire comme  dans  les  cas  de  fractures  compli- 
quées. 

Le  temps  requis  pour  la  guérison  parfaite 
est  aussi  long  dans  ces  cas  , que  dans  ceux  de 
solution  de  continuité  par  fracture,  et  la  réu- 
nion s’o])ère  par  la  formation  d’un  cal  sem- 
blable à celui  à la  faveur  duquel  les  fractures 
se  consolident. 
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CHAPITRE  XIX. 

DE  LA  NÉCROSE. 


V In  nomme  ainsi  cette  affection  des  os  , dans 
laquelle  leur  substance  morte  et  privée  de 
sucs  réparateurs  , se  dessèche  et  devient  uii 
véritable  corps  étranger , analogue  aux  parties 
molles  dont  la  gangrène  s’est  emparée.  Les 
anciens  ne  la  distinguoit  pas  de  la  carie. 
Quelques  modernes  lui  ont  même  donné  le  nom 
de  carie  seclie  ; mais  la  nécrose  diffère  essen- 
tiellement de  la  carie  , comme  l’indique  le  nom 
sous  lequel  Louis  l’a  désignée.  L’os  que  la  né- 
crose attaque  , est  véritablement  privé  de  la 
vie;  au  contraire,  l’oscariéen jouit,  seulement 
ses  actes  y ont  pris  une  marche  et  une  tendance 
vicieuse,  et  il  en  est  des  os  qu’elle  détruit  , 
comme  de  certains  ulcères  rongeans  et  sordides 
aux  parties  molles,  qu’rrn  vice  interne  , scro- 
phuleux  , vénérien,  cancéreux  ou  scorbutique 
entretient. 

La  nécrose  peut  exercer  ses  ravages  sur  tous 
les  os  du  corps.  Cependant,  les  os  larges  du 
crâne  , que  des  parties  molles  peu  épaisses 
recouvrent , la  mâchoire  Inférieure  , la  clavi- 
cule , 1 omoplate  , l’humérus  , le  fémur  et  le 
tibia,  en  sont  le  plus  fréquemment  atteinta. 
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Mais  quelque  soit  l’os  qu’elle  affecte  , large, 
long  ou  court,  et  elle  est  très-rare  dans  ces 
derniers  , bien  plus  sujets  à la  carie  ; quelque 
soit  , dis-je  , l’os  nécrosé,  tantôt  la  maladie 
n’occupe  qu’une  partie  de  son  épaisseur  , d’au- 
tres fois  elle  en  intéresse  la  totalité  ; c’est  ainsi 
qu’on  voit  un  os  long  s’exfolier  dans  un  point 
de  sa  longueur,  ori  mourir  en  totalité,  ou 
qu’un  os  large  peut  être  nécrosé , tantôt  dans 
ses  tables  extérieures  seulement,  la  nécrose  ne 
s’étendant  point  au-delà  du  diploe  5 d’autres 
fois  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’os. 

La  partie  moyenne  des  os  longs  , endroit  oxi 
leur  substance  est  la  plus  compacte  , et  où  l’ac- 
tion organique  a le  moins  d’activité  , est  celle 
que  la  nécrose  affecte  le  plus  souvent.  Lesextré- 
mités  de  ces  os  , et  en  général  tous  ceux  dans 
lesquels  la  substance  spongieuse  domine  , y 
sont  beaucoup  moins  exposés.  Dans  les  cas 
même  où  la  nécrose  frappe  toute  l’épaisseur 
d’un  os  long  , elle  ne  s’étend  jamais  jusqu’aux 
articulations  de  cet  os  5 ses  extrémités  spon- 
gieuses , revêtues  de  cartilages  , se  détacbent 
de  la  portion  malade  , et  si  l’art  ou  la  nature 
procure  l’expulsion  de  cette  dernière , les 
extrémités  se  réunissent  au  périoste  durci,  qui 
prend  la  place  de  la  portion  détruite. 

Lorsque  la  nécrose  est  superliciclle , et  se 
borne  aux  lames  les  plus  extérieures  d’un  os  , 
ces  lames,  privées  de  la  vio,  se  détacbent  à la 
longue,  par  le  développement  du  réseau  vas.- 
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culaîre  ; cette  exfoliation  est  précédée  d’un, 
écoulement  purulent  , qui  provient , non  pas 
delà  portion  d’os  nécrosée,  laquelleétant  abso- 
lument privée  des  sucs,  ne  peut  fournir  les  ma- 
tériaux d’aucune  sécrétion,  mais  des  parties 
molles  environnantes,  irritées  par  la  présence 
d’un  corps  devenu  étranger. 

Lorsqu’elle  occupe  une  partie  de  l’épaisseur 
d’un  os  large,  du  coronal , par  exemple,  la  peau 
qui  recouvre  la  portion  d’os  malade,  se  tuméfie, 
s’enflamme,  et  devient  brune  ou  violette, 
s’amincit,  se  rompt,  et  donne  issue  à la  ma- 
tière purulente.  Le  stylet  introduit  fait  recon- 
noître  l’exsiccation  de  f os  , dont  la  surface  est 
dénudée  et  raboteuse. 

Dans  la  nécrôsc  complète  d’un  os  long,  le 
membre  se  gonfle  dans  l’endroit  nécrosé  , et 
forme  une  tumeur  dure,  douloureuse;  des 
abcès  se  forment  , leur  ouverture  dégénère  en 
fistules;  un  pus,  d’abord  blanc  et  inodore  , 
mais  bientôt  séreux  et  fétide  en  décoide  , et 
dans  quebjues  cas  sa  résorption  entraîne  le 
marasme,  la  fièvre  lente,  et  autres  accidens 
de  cette  espèce. 

Dans  ces  cas  de  nécrose  qui  Intéresse  toute 
l’épaisseur  d’un  os  long , le  périoste  se  détache 
de  la  portion  d’os  malade  , s’engorge,  se  tu- 
niélie , retient  le  phosphate  de  chaux  qu’ap- 
])ortent  les  vaisseaux  ramifiés  dans  son  tissu  , 
s’encroûte,  se  solidifie,  au  moyen  de  cette 
matière  saline  inorganique,  et  forme  autour 
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de  l’os  privé  de  vie  , un  cylindre  osseux  plus 
volumineux  que  lui.  Ce  nouvel  os  qui  n’est 
que  le  périoste  ossifié  et  durci , est  inégal  dans 
sa  surface  j il  a,  avec  l’os  qu’il  remplace , une 
ressemblanceerossière ; les  muscles dumerabre 

KJ  ' 

continuent  à y prendre  leur  attache  , sa  subs- 
tance est  percée,  de  loin  en  loin, de  quehjues 
trous  auxquels  les  auteurs  ont  donné  divers 

J. 

noms,  ouvertures  en  forme  d’entonnoir,  par 
lesquelles  s’écoulent  du  pus  et  des  esquilles 
auxquelles  donnent  issue  les  fistules  plus  ou 
moins  nombreuses  qui  se  portent , à travers  les 
parties  molles,  de  l’os  à l’extérieur  du  membre. 

L’os  ancien  nécrosé,  renfermé  dans  l’étui 
que  lui  forme  son  périoste  durci  , se  nomme 
séquestre  , lorsque  toute  sa  portion  privée  de 
la  vie,  est  complètement  séparée  de  ce  qui  en 
jouit  encore  j séparation  du  mort  d’avec  le  vif 
([ui  s’opère  par  un  mécanisme  en  tout  sem- 
blable à celui  qui  détache  les  escares  gangre- 
neuses dans  le  sphacèle  des  parties  molles. 
Privé  des  sucs  qui  y portoient  la  vie  , cet  os 
séparé  diminue  constamment  de  volume. 

Si  la  marche  de  la  nature  est  bien  plus  lente 
dans  la  séparation  des  portions  d’os  nécrosées, 
que  dans  celle  des  escares  gangreneuses,  on 
doit  l’attribuer  à l’action  vitale  , bien  moins 
énergique  dans  les  parties  dures  , que  dans  les 
parties  molles. 

Les  causes  de  la  nécrose  doivent  être  dis- 
tinguées en  externes  et  en  internes  j les  pre- 
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mlcres , qui  agissent  de  dehors  en  dedans, 
sont  les  coups  , les  fortes  pressions  , l’applica- 
tion imprudente  des  caustiques  sur  les  parties 
molles  qui  recouvrent  les  os , comme  il  arriva 
à une  femme  , sur  la  partie  interne  du  tibia  de 
laquelle  on  avoit  appliqué  de  la  potasse  fon- 
due pour  guérir  une  périostüsej  mais  le  plus 
souvent  les  causes  de  la  maladie  sontinternes , 
et  la  nécrose  dépend  du  vice  vénérien,  du 
scrophuleux,  ou  de  tout  autre;  et  comme  les 
personnes  infectées  de  ces  divers  virus  peu- 
vetit  recevoir  des  contusions  sur  les  os,  cet 
accident  devient  la  cause  occasionnelle  d’une 
maladie , dont  le  principe  réside  néanmoins 
dans  la  mauvaise  disposition  des  humeurs  et 
des  solides. 

Aquel(|ues  causes  que  l’on  veuille  attribuer 
la  nécrose  , voici  à quels  signes  on  la  recon- 
noit.  Si  sa  cause  est  interne  , les  malades 
éprouvent  , dans  l’endroit  de  l’os  où  elle  se 
forme  , des  douleurs  violentes  , qu’aucune  ap- 
plication émolliente,  qu’aucun  sédatif  ne  peut 
appaiser  ; et  comme  il  est  impossible , dans  les 
premiers  temps,  d’appercevoir  aucune  tumé- 
faction sensible  , on  peut , comme  nous  l’avons 
vu  , attribuer  ces  douleurs  au  rhumatisme. 

Mais  bientôt  si  c’est  un  os  long,  la  dou- 
leur qui  s’est  d’abord  manifestée  vers  le  centre, 
6 étend  vers  les  extrémités  ; la  partie  s’engorge , 
se  gonfle,  la  peau  s’enflamme,  la  tumeur, 
d’abord  dure,  se  ramollit  dans  quelques  en- 
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droits,  des  abcès  s’y  forment , leurs  ouvertuteê 
dégénèrent  en  fistules  , par  lesquelles  on  peut 
quelquefois  appercevoir  l’os  lorsqu’il  est  su- 
perficiel, le  tibia  , par  exemple  , et  juger  alors, 
par  la  vue,  de  sa  mortification  , mais  à travers 
lesquelles  on  peut,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , introduire  un  stylet  qui  pénètre  jus- 
qu’à l’os  , et  permet  d’en  reconnoître  la  sur- 
face inégale  et  raboteuse. 

Ces  fistules  donnent  d’abord  issue  a une 
grande  abondance  de  suppuration  , mais  insen- 
siblement la  quantité  de  celle -ci  diminue, 
quelques  esquilles  sèches  et  grises  , comme  le 
seroient  les  fragmens  d’un  os  retiré  de  la  terre, 
après  y avoir  long-temps  séjourné,  sortent 
par  ces  fistules  j alors  la  maladie  est  à son 
époque  de  maturité,  c’est-à-dire,  la  nature 
aeffectué  la  séparation  des  portions  nécrosées. 
Si  durant  cette  période  de  la  maladie  , on 
réi’tère  l’introduction  du  stylet , on  sent  que 
son  extrémité  repose  sur  des  pièces  isolées  et 
vacillantes.  Ces  signes  , faciles  à acquérir  pour 
les  os  longs,  environnés  de  muscles,  le  sont 
Lien  plus  encore  , quand  il  s’agit  d’os  larges 
superficiels , tels  que  le  sont  ceux  du  crâne. 
Ces  derniers  sont  recouverts  alors  d’une  peau 
épaissie,  dure,  rougeâtre,  plus  ou  moins 

“’i!rpronostic  de  la  nécrôse  est  différent , 
suivant  l’os  qu’elle  attaque  , et  les  circons- 
tances  qui  peuvent  la  compliquer. 
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Est  - elle  bornée  à la  surface  , ou  mêjne 
s’étenJ-elle  à toute  l’épaisseur  d’un  os  large, 
ce  n’est  point  une  maladie  dangereuse,  la 
nature  suffit  seule  à sa  guérison  ; et  si  l’art 
doit  y concourir  , c’est  pour  combattre  et  pour 
détruire  le  vice  intérieur  qui  peut  en  être  la 
cause.  Néanmoins  , dans  ces  cas  , l’étendue  de 
la  nécrose  , et  la  difficulté  de  porter  sur  elle 
les  instrumens  au  moyen  desquels  on  retire 
les  esquilles , peuvent  en  aggraver  le  pronostic. 
La  nécrose  des  os  longs,  bornée  aux  lames  les 
plus  superficielles  du  milieu  de  leur  corps, 
n’est  guères  plus  dangereuse  , et  la  nature  se 
suffit  à elle-même  dans  leur  curation  ; mais  il 
n’en  est  point  ainsi  des  cas  où  la  plus  grande 
partie  de  leur  corps  nécrosé,  se  trouve  con- 
tenue dans  l’os  reproduit,  c’est-à-dire,  dans 
le  canal  osseux  qui  provient  du  durcissement 
du  périoste  J alors,  en  effet,  la  nature  a tout 
fait  pour  la  séparation  5 l’os  nécrosé  est  com- 
plètement isolé,  mais  il  est  retenu  par  la  nou- 
velle production  , et  la  nature  fait  d’impuis- 
sans  efforts  pour  le  rejeter.  Il  est  bien  vrai 
que  l’art  vient,  en  cette  occurrence,  au  secours 
de  la  nature;  mais  ses  secours  consistent  dans 
de  grandes  et  profondes  incisions  , dans  des 
destructions  considérables  , souvent  suivies 
d’accidens  graves  , dont  la  crainte  retient  fré- 
quemment l’opérateur. 

Dans  les  cas  de  nécrose  et  de  séquestration 
complète  d’un  cylindre  osseux,  le  pronostic 
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est  cependant  plus  ou  moins  grave,  suivant 
l’état  des  parties  rnolles  du  membre  , 1 uge  et 
les  forces  du  malade  , suivant  aussi  la  conior- 
malion  du  canal  provenant  de  l’incrustation 

du  périoste. En  effet,  la  tuméfaction  du  membre 

peut  être  énorme  , les  fistules  nombreuses  , la 
suppuration  abondante,  résorbée,  devenue 
cause  de  la  fièvre  lente,  du  marasme  .et  du 
dévoiement  colli^^uatif  y elle  est  alors  bien  plus 
«rave  cjue  si  le  pus  tjui  s’écoule  est  en  petite 
quantité  , le  sujet  jeune  et  d’ailleurs  bien 
portant;  sur-tout  si,  dans  ce  dernier  cas,  le 
nouvel  os  est  percé  d’une  ouverture  très- 
grande,  à travers  la(|uelle  on  puisse  sentir, 
ou  meme  voir  , saisir  et  retirer  1 ancien. 

La  chirurgie,  presque  toujours  active  dans 
plttsieurs  maladies  qui  affectent  le  si)  sterne 
osseux,  est  dans  le  traitement  de  la  nécrose, 
essentiellement  expectante  et  simple  specta- 
trice des  efforts  de  la  nature,  fi-é.^uemment 
couronnés  du  succès  ; on  peut  dire,  sans  exa- 
gération , que  la  nécrose  manifeste  a- la-fois 
l’impuissance  de  l’art  et  la  puissance  de  la 
nature.  Cette  dernière  a pu  , comme  on  peut 
le  voir  dans  les  Mémoires  de  l’Académiede  chi- 
rurgie, dans  l’ouvrage  de  David,  sur  la  nécrose^ 
et  sur- tout  dans  le  Traité  latin,  publié  plus 
récemment,  par  M.' M eidman , sur  cette  ma- 
ladie , ]'>rocurer  seule  l’isolement  et  1 expulsion 
des  os  les  plus  volumineux.  On  peut  même 
dire  quelle  fait  tout  dans  les  cas  de  nécroses 
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bornées  et  superficielles,  et  que  clans  ceux  de 
nécroses  profondes,  où  un  nouvel  os  creux 
renferme  l’ancien  os  séquestré,  les  secours  de 
l’art  ne  sont  indiqués  et  profitables  qu’au  mo- 
rnent  où  le  travail  organirjue  à complètement 
séparé  la  portion  nécrosée. 

Le  traitement  qui  convient  dans  la  nécrose 
des  os  larges  , et  dans  celle  cpii  attaque  super- 
ficiellement la  partie  moyenne  des  os  longs  , 
est  différent  de  celui  qu’exige  la  nécrc)se  com- 
plète de  ces  derniers  j c’est  ])ourquoi  nous 
exposerons  successivement  les  règles  de  l’un 
et  de  l’autre. 

Lorsqu  un  os  large  du  crâne  est  nécrosé 
dans  une  partie  de  sa  surface,  il  faut  attendre 
l’exfoliation  de  cette  portion  d’os,  que  le  dé- 
veloppement du  réseau  vasculaire  doit  pousser 
au  dehors  ; un  cercle  inflammatoire  se  forme 
autour  de  la  partie  nécrosée  j une  fente  , dont 
la  largeur  augmente  chacjue  jour,  en  cerne  la 
circonférence  ; la  suppuration  et  le  développe- 
ment vasculaire  la  détachent  : si  on  la  frappe 
avec  l’extrémité  d’un  stylet,  ou  d’une  pince  à 
anneaux,  on  entend  un  bruit  qui  indique  un 
vi  de  au-dessous  j bientôt  elle  devient  vacil- 
lante, et  finit  par  céder  à la  traction  qu’ou 
exerce  sur  elle.  Il  est  utile  de  lui  imprimer 
chaque  jour  de  légers  ébranlemens  qui  favo- 
risent sa  chûte.  Mais  en  vain  appliqueroit-on 
à sa  surface  le  trépan  exfoliatif  pour  l’amincir; 
la  séparation  de  la  lame  osseuse  la  plus  mince. 
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coûte  autant  à la  nature  que  celle  de  la  por- 
tion la  plus  épaisse  ; l’application  des  cou- 
ronnes du  trépan  n’est  pas  non  plus  mieux  in- 
diquée , car  on  ne  sait  au  juste  jusqu’où 
s’étend  le  mal , qu’après  le  détachement  des 
esquilles,  et  n’en  restât  - il  qu’un  très  - petit 
fragment  après  l’application  des  couronnes  , 
le  travail  nécessaire  pour  l’isoler,  durera  aussi 
long  - temps  que  s’il  s’agissait  de  la  portion 
entière.Nous avons  dit  au  Chapitreprécédent, 
combien  il  étoit  inutile  de  pratiquer  diverses 
ouvertures  avec  le  trépan  perforatif,  dans  la 
vue  de  hâter  l’isolement  des  lames  nécrosées, 
ou  d’empêcher  leur  exfolialion , comme  l’ont 
pensé  quelques  praticiens. 

Nous  avons  vu  également  que  les  corps  gras 
et  éaiolliens  conviennent  mieux  que  les  spi- 
ritueux dessicatifs;  ces  topiques,  tels  que  les 
teinteures  d’aloës  et  de  myrrhe,  ou  meme  les 
caustiques  que  l’on  a employés  , irritant  trop 
les  parties  sous-jacentes , et  pouvant  donner 
lieit  à l’extension  de  la  maladie. 

Elle  feroit  continuellement  des  progrès,  si , 
en  attendant  la  chûte  de  la  portion  d’os  malade, 
on  n’en  combattoit  pas  la  cause  , lorsque  celle- 
ci  consiste  dans  un  vice  intérieur.  Ainsi  l’on 
devra , pendant  tont  le  temps  que  la  nature  em- 
ploie à séparer  la  portion  nécrosée  , combattre 
les  diathèses  vénérienne  , cancéreuse  , scor- 
butique, scrophuleuse , parles  remèdes  ap- 
propriés. 
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On  appliqueroit  une  couronne  de  trépan  , 
comme  Quesnal  le  conseille , si  toute  l’épaisseur 
d’un  os  lar^e  du  crâne  étant  affectée  , du  pus 
se  ramassoit  sur  la  dure-mère , et  coinpri- 
raoitle  cerveau.  On  sent  aisément  qu’alorsc’est 
contre  une  complication  , et  non  pas  contre  la 
maladie  principale  , que  ce  moyen  est  dirigée 
Enfin  il  faut , dans  les  ébranlemens  qu’on 
imprime  aux  pièces  osseuses  qui  veulent  se 
détacher  , prendre  garde  de  ne  point  les  bri- 
ser; car  l’extraction  des  portions  restantes  , 
ordinairement  recouvertes  par  les  parties  mol- 
les , seroit  plus  difficile.  On  est  quelquefois 
obligé  de  dégager,  avec  une  spatule  ou  tout 
autre  instrument  analogue  , l’esquille  osseuse 
des  bourgeons  charnus  qui  la  surmontent , ou 
qui  s’engrènent , en  quelque  manière  , dans  les 
inégalités  de  sa  surface  ; quelquefois  même  il 
faut  inciser  les  parties  molles,  lorsque  la  pièce 
à extraire  en  est  trop  recouverte. 

Quand  elle  est  complètement  détachée  , la 
plaie  est  réduite  à la  condition  d’un  ulcère 
simple. Les  bourgeons  charnus  quis’élèvent  du 
diplûë  , ou  même  de  la  dure-mère  , lorsque 
toutel’épaisseur de  l’os étoit entreprise,  devien- 
nent le  fondement  d’une  cicatrice  solide.  Dans 
ces  endroits,  les  parois  ducrâne  sont  beaucoup 
amincies  , et  il  devient  quelquefois  nécessaire 
de  faire  porter  aux  malades  des  calottes  de  cuir 
ou  de  carton. 

La  conduite  à tenir,  lorsque  les  lames  les 
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pins  extérieures  du  corps  d’un  os  long  sont 
nécrosées,  est  absolument  la  même.  S’il  y a 
fistule,  et  que  l’introduction  d’un  stylet  indique 
la  séparation  des  lames  nécrôsées  , on  l’agran- 
dif,  au  moyen  d’une  incision  , on  met  l’os  à 
découvert , et  l’on  extrait  la  portion  détachée. 
Mais  lorsque  la  totalité  d’un  os  cylindrique  est 
affectée,  qu’il  y a séquestre  et  régénération, 
c’est-à-dire  , ossification  du  périoste  autour  de 
l’ancien  os  mort  et  privé  de  sucs  , on  doit 
d’abord  s’assurer  de  la  maturité  de  la  maladie  , 
c’est-à-dire  , de  la  séparation  complète  de  la 
portion  nécrosée.  On  juge  de  cette  séparation 
à l’ancienneté  de  la  maladie,  mais  sur-tout  à 
la  mobilité  du  séquestre  qui  remue  lorsqu’on 
le  presse  avec  l’extrémité  d’un  stylet  introduit 
par  l’une  des  fistules.  Quelquefois,  en  remuant 
le  membre  malade  , on  entend  le  bruit  que  fait 
cet  os  détaché  , lorsqu’il  heurte  les  parois  du 
cylindre  creux  qui  l’environne. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à cet  état, 
la  nature  a fait  tout  ce  qu’elle  peut  pour  la  gué- 
rison, et  l’art  doitintervenirpour  rendre  celle- 
ci  parfaite  ; mais  l’extraction  du  séquestre  es,t 
une  opération  si  douloureuse , si  grave  en  elle- 
même , et  peut  entraîner  des  suites  si  fâcheuses, 
qn’on  ne  la  pratique  point  sans  avoir  mûre- 
ment pesé  tous  les  motifs  qui  peuvent  le 
contr’indiquer , ou  porter  à l’entreprendre. 
Elle  est  sur-tout  dangereuse  et  difficile  dans 
les  cas  oùl’os  nécrosé  est  ^nvironné  de  muscles 
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très-ëpais,  comme  seroit  le  fémui  , par  exemple. 
Alors  rien  ne  pourroit  décider  à l’extraction 
qu’une  suppuration  abondante  , dont  la  résorp- 
tion menaceroit  les  jours  du  malade , lequel 
auroit  d’ailleurs  la  volonté  ferme  et  bien  pro- 
noncée de  tout  souffrir  pour  les  conserver. 
On  doit  encore  examiner  si  la  maladie  s’étend 
jusqu’aux  articulations  , circonstance  qui déci- 
deroit  à préférer  l’amputation  du  membre, 
pourvu  qu’elle  fût  praticable. 

Lorsqu’on  est  déterminé  à extraire  le  séques- 
tre , voici  de  quelle  manière  on  y procède.  On 
commencerapar  mettre  l’osinalade  àdécouvert, 
en  enlevant  les  parties  molles  qui  le  recouvrent 
du  côté  où  elles  ont  le  moins  d’épaisseur  , et 
vers  lequel  ne  sont  point  situés  les  vaisseavxx 
et  les  nerfs  principaux  du  membre.  Ainsi  l’on 
choisiroit  pour  l’humerus,  le  côté  inférieur  et 
externe  du  bras  ; pour  le  cubitus,  le  côté  interne 
de  l’avant-bras,  et  pour  le  radius , son  côté 
externe  : si  c’étoit  au  fémur  , on  inciseroit  sur 
sa  partie  inférieure  et  externe  j au  tibia  , sur 
sa  face  antéïieure  et  interne  que  la  peau  seule 
recouvre.  Ce  n’est  point  ici  une  simple  inci- 
sion , mais  bien  une  perte  de  substance  résul- 
tante de  deux  incisions  semi-elliptiques,  les- 
quelles circonscrivent  des  chairs  que  l’on 
enlève  jusqu’à  l’os  régénéré.  Ce  j)rocédé  est 
préférable  à l’emploi  de  la  pierre-à-cautère  , 
dont  l’action  plus  longue  peut  s’étendre  jus- 
qu’à l’os  régénéré  , et  le  frapper  lui-môme  tl» 
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nécrose.  Néanmoins  si  l’on  avoit  affaire  à une 
personne  craintive,  on  pourroit  mettre  en 
usage  ce  caustique  , en  ayant  soin  d’empêcher 
qu’il  n’étende  trop  loin  son  action.  Si  le  sang 
coule  en  abondance  , et  que  le  malade  souffre 
beaucoup  , on  peut , après  l’ablation  des  chairs  , 
remplir  la  plaie  avec  de  la  charpie  , et  remettre 
l’opération  au  lendemain.  Mais  , soit  qu’on  la 
pratique  ainsi  en  deux- temps  , ou , ce  qui  vaut 
mieux  , qu’on  l’achève  de  suite  , le  nouvel  os 
formé  par  le  périoste  étant  mis  à découvert  , 
on  applique  deux  ou  trois  couronnes  de  tré- 
pan vers  sa  partie  inférieure  j puis , avec  un 
ciseau  et  un  maillet  de  plomb  , on  fait  sauter 
les  ponts  ou  intervalles  qui  séparent  les  trous 
résultant  de  l’application  des  couronnes.  Cela 
fait,  on  saisit  avec  les  doigts  ou  bien  avec  des 
pinces  le  séquestre  mobile;  on  l’ébranle  et  on 
le  relire  du  canal  que  forme  le  périoste  ossifié. 
On  remplit  de  charpie  la  caverne  profonde  que 
présente  la  plaie  après  l’extraction  ; on  la  panse 
comme  une  plaie  simple  , qui  doit  guérir  par 
suppuration.  Cette  guérison  se  fait  toujours 
long-temps  attendre  , les  bords  de  la  plaie 
durcis  ne  s’affaissant  qu’avec  difficulté.  Si  la 
longueur  du  séquestre  étoit  peu  considérable, 
on  pourroit  trépaner  sur  la  partie  moyenne 
de  l’os  , et  faire  une  ouverture  assez  grande 
pour  l’extraire  et  donner  cours  au  pus  qui 
s’écoulera  de  la  plaie  caverneuse  : hors  ce  cas, 
il  vaut  mieux  trépaner  vers  la  partie  inférieure 
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de  l’os  , que  sur  son  milieu.  En  efiét,  si  l’on 
choisissoit  cet  endroit , il  faudroit,  pour  peu 
que  la  longueur  du  séquestre  fût  considérable, 
multiplier  les  couronnes  de  trépan , et  faire  au 
nouvel  os  une  perte  de  substance  si  grande  , 
qu’il  s’en  trouveroitconsidérablement  affoibli. 
L’ouverture  ne  s’étendant  pas  d’ailleurs  jus- 
qu’à l’endroit  le  plus  décclive  , le  pus  séjour- 
neroit  au  fond  de  la  plaie. 

Cette  opération  longue  et  douloureuse  en- 
traîne à sa  suite  un  grand  délabrement,  une 
suppuration  abondante  ; cependant  elle  a été 
couronnée  de  succès  dans  quelques  cas  rap- 
portés par  David. 

Nous  pensons  que  les  occasions  de  la  prati- 
quer se  présentent  rarement  j qu’il  est  difficile 
que  l’indication  qui  y porte  soit  formelle,  et 
qu’en  tout  elle  fait  courir  au  malade  qui  s’y 
soumet , de  si  grands  dangers  , qu’on  doit 
consulter  longuement  avant  de  l’entreprendre. 
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DE  LA  CARIE. 

Plus  nous  avançons  dans  l’étude  des  mala- 
dies qui  affectent  la  substance  ou  la  conti- 
nuité des  os  , plus  leur  œthiologie  devient 
obscure  j et  s’il  en  est  une  dont  la  nature  soit 
presque  complètement  ignorée,  c’est  sans  doute 
celle  qui  va  faire  le  sujet  de  ce  Chapitre. 

La  carie  en  effet  est  une  maladie  des  os  dont 
on  ne  peut  donner  t’idée  qu’en  la  comparant 
aux.  ulcères  de  mauvaise  nature , qu’un  vice 
interne  quelconque  entretient  dans  les  parties 
molles.  Cette  comparaison  laisse  encore  néan- 
moins beaucoup  de  choses  à desirer,  et  les 
changeinens  que  la  carie  apporte  dans  l’orga- 
nisation intérieure  des  os  qu’elle  ronge,  ne 
peuvent  être  bien  appréciés  que  par  l’exposi- 
tion exacte  de  ses  symptômes. 

Tous  les  os  du  corps  sont  sujets  à la  carie  : 
cependant  on  observe  qu’elle  attaque  sur-tout 
ceux  dont  la  structure  est  spongieuse  , tels  que 
les  os  courts,  comme  les  vertèbres,  l’astra- 
gale et  les  autres  os  du  tarse  , ceux  du  carpe  , 
le  sternum  , les  extrémités  des  os  longs  , tandis 
que  le  corps  de  ces  derniers  et  les  os  larges  du 
crâne , principalement  forjnés  de  substance 


DE  DA  CAHIE.  ^29 

compacte,  n’en  sont  que  difficilement  atteints. 
On  observe  encore  que  les  os  des  jeunes  sujets, 
à raison  de  leur  moindre  consistance,  y sont 
plus  exposes  que  ceux  des  adultes  et  des  vieil- 
iarc^s  dont  la  solidité  est  plus  grande. 

Si  pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  carie , on 
recherche  avec  soin  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs, 
on  verra  qu’aucun  sujet  en  chirurgie  ne  pré- 
sente plus  d’obscurités  et  d’incertitudes;  pres- 
que tous  la  confondent  avec  la  nécrôse , dontils 
font  une  espèce  de  carie  sous  le  nom  de  carie 
sèche  ; d’autres  la  regardent  comme  inséparable 
de  l’exostose  : pour  nous,  il  n’est  qu’une  seule 
espece  de  carie , laquelle  peut  néanmoins  offrir 
de  nombreuses  variétés  ; l’os  qu’elle  affecte , 
ramolli  dans  sa  substance,  se  laisse  aisément 
pénétrer  par  la  pointe  mousse  d’un  stylet  sur 
lequel  on  exerce  la  plus  légère  pression.  Les 
ouvertures  dont  il  est  criblé  sont  remplies  de 
chairs  fongueuses  facilement  saignantes  ; il  en 
découlé  une  sérosité  noirâtre  qui  répand  pres- 
que toujours,  et  principalement  lorsque  la 
partie  malade  est  exposée  au  contact  de  l’air, 
une  odeur  infecte.  Il  y a cette  grande  et  no- 
table différence  entre  un  os  carié  et  un  os  at- 
teint de  nécrose  , que  celui-ci , dans  la  partie 
malade  , est  complètement  privé  de  vie  et  de 
sucs,  tandis  que  dans  la  carie,  la  vie  n’est  pas 
éteinte;  ses  actes  ont  seulement  pris  dans  l’os 
affecté  une  direction  vicieuse,  le  tissu  osseux 
a subi  une  dégénération  particulière,  et  Je 
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mal  s’étend  et  se  propage  tant  que  sa  cause 

subsiste. 

Les  causes  de  la  carie  se  distinguent  en  ex- 
ternes et  en  internes  ; elles  sont  souvent  de  ce 
dernier  genre;  caria  contusion,  cause  exté- 
rieure, produit  plutôt  la  nécrose  que  la  maladie 
dont  nous  parlons.  Cependant  un  coup  porté 
sur  la  partie  spongieuse  d’un  os,  peut,  en  dé- 
sorganisant, soit  le  périoste,  soit  le  tissu  osseux 
lui-même  , occasionner  une  extravasation  de 
sucs  sanguins  et  médullaires  , dont  le  séjour, 
hors  des  voies  de  la  circulation,  devient  une 
cause  de  la  carie. 

On  regarde  les  abcès  comme  pouvant  pro- 
duire la  carie  des  os,  au  voisinage  desquels 
ils  se  trouvent  placés  : souvent , a-t-on  dit , un 
stylet  introduit  dans  un  abcès  ouvert  sur  un 
os,  fait  reconnoître  au  fond  du  foyer  vide, 
l’os  dénudé  et  altéré  dans  son  tissu.  Aussi 
a-t-on  donné  le  précepte  d’ouvrir  de  bonne 
heure  les  abcès  situés  sur  les  os,  afin,  a-t-on 
dit,  que  la  matière  purulente  n’en  détruise  le 
périoste  et  n’en  attaque  la  substance;  mais  si 
les  abcès  qui  se  forment  dans  certains  endroits 
du  corps  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  dans 
la  région  mastoïdienne  du  temporal , sont  fré- 
quemment accompagnés  delà  carie  de  ces  os  , 
cette  carie  est , dans  ces  cas,  l’affection  primi- 
tive ; c’est  elle  qui  est  la  cause  de  l’abcès  : 
jamais  le  pus,  liqueur  douce , onctueuse,  ino- 
dore tant  qu’elle  n’a  point  éprouvé  le  contact 
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de  Fair , qui  ne  jouit  en  un  mot  d’aucune  pro- 
priété âcre  et  corrosive  , ne  détruit  les  parties 
molles  au  voisinage  desquelles  on  voit  ses  col- 
lections SC  former.  Dans  un  abcès  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  , le  péritoine,  cette 
membrane  si  mince,  au  lieu  do  s’user  et  de  se 
déti  uire , s épaissit  au  contraire , et  devient  un 
obstacle  puissant  au  passage  du  pus  dans  le 
bas  ventre  : il  en  est  de  même  du  périoste  qui 
s épaissit  an  lieu  de  devenir  plus  mince,  lors- 
qu il  est  baigné  par  la  matière  purulente^  et 
que  la  cause  de  la  maladie  est  extérieure. 

Les  causes  de  la  carie  sont  donc  rarement 
externes  j souvent  même  les  coups  portés  sur 
les  os,  ne  font  qu  en  favoriser  la  formation  ; 
presque  toujours  cette  maladie  est  due  à une 
cause  interne  , a l’existence  d’un  virus  quel- 
conque, mais  sur-tout  è celle  des  virus  scro- 
phuleux  , vénérien,  scorbutique,  ou  même' 
cancéreux. 

Le  vice  scorbutique,  tout  en  diminuant  la 
force  contractile  des  organes  musculaires  , 
porte  un  principe  de  dissolution  dans  nos 
sohdeset  dans  nos  humeurs  ; la  fluidité  du  sang 
augmente,  il  transude  facilement  à travers  les 
mailles  relachees  du  tissu  de  ses  petits  vais- 
seaux j des  taches  ou  ekimôses  scorbutiques  , 
se  manifestent  d’abord  dans  les  lieux  les  plus 
éloignés  du  centre  circulatoire,  comme  les 
jambes  et  les  pieds  ; les  muscles  se  ramollisent 
et  deviennent  douloureux  , les  gencives  se 
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gonflent  et  se  détachent  des  bords  alvéolaires  ; 
le  périoste  des  os  , auquel  ces  membranes 
doivent  être  comparées,  peut  également  se 
gonfler  et  se  décoller  de  leur  surface  qui  se 
carie. 

Il  en  est  de  même  du  vice  scrophuleux  qui 
porte  ses  ravages  sur  le  système  lymphatique  , 
et  sur  les  parties  spongieuses  des  os  j delà 
naissent  les  caries  scrophuleuses  , si  fréquentes 
au  carpe,  au  tarse  , au  coude,  au  genou  j 
caries  qu’un  gonflement  lymphatique  pré- 
cède, et  qui  fournissent  un  pus  noirâtre  et 
abondant  par  des  fistules  intarissables. 

Le  virus  vénérien,  quoique  donnant  lieu  le 
plus  communément  àl’exostôse  età  lanécrôse, 
produit  aussi  la  carie  : c’est  ainsi  que  les  os 
propres  du  nez,  rongés  par  elle,  s’écrasent, 
et  que  cette  partie  éprouve  une  déformation 
hideuse  J de  même,  on  voit  les  ulcères  véné- 
riens, qui  détruisent  le  voile  du  palais  , suivis 
de  la  carie  de  la  voûte  palatine  , si  l’on  n’arrête 
point  les  progrès  du  mal. 

Enfln  le  vice  cancéreux  peut  être  cause  de 
carie,  cela  arrive  quand  un  ulcère  de  cette 
nature  a son  siège  au  voisinage  d’un  os.  C’est 
ainsi  qu’on  voit  les  côtes  et  le  sternum  se 
carier  dans  les  cancers  ulcérés  des  mamelles. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnoître  une 
* carie  supcificielle  accessible  à la  vue,  ou  bieji 
sur  laqm  lle  on  peut  porter  un  stylet  à travers 
un  trajet  listuleux  ]>lus  ou  moins  profond.  Cet 
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instrument  pénètre  l’os  sans  éprouver  beaucoup 
de  résistance  de  la  part  de  son  tissu  ramolli , 
et  entremêlé  de  chairs  fongueuses  ; mais  si  la 
carie  est  profonde,  inaccessible  à nos  instru- 
rnens,  le  diagnostic  est  un  peu  plus  difficile  à 
établir  : néanmoins  , si  la  fistule  par  laquelle 
s’écoule  un  pus  noirâtre,  abondant,  fétide,  se 
dirige  vers  un  os  , si  les  parties  molles  qui 
recouvrent  cet  os  sont  plus  ou  moins  dures  et 
engorgées , on  a lieu  d’en  présumer  l’existence. 
La  couleur  noirâtre  du  pus  toujours  sanieux 
et  peu  consistant,  n’en  est  pas  un  signe  cer- 
tain. Ambroise  Paré  avoit  déjà  observé  que 
cette  circonstance  pouvoit  dépendre  de  la  pré- 
sence d’un  bourdonnet  d’agaric,  ou  d’un  autre 
corps  étranger  dans  la  plaie.  On  doit  donc 
s’aider  des  signes  commémoratifs  pour  obtenir 
un  diagnostic  certain. 

Qu’une  personne  affectée  d’un  vice  interne 
quelconque,  ait  éprouvé,  dans  un  os,  des 
douleurs  profondes  et  plus  ou  moins  vives  j 
si  un  gonllement  s’est  manifesté  dans  l’endroit 
douloureux,  qu’un  dépôt  s’y  soit  formé  , et 
qu’à  son  ouverture  il  en  découle  un  pus  de 
mauvaise  qualité,  on  présume  , avec  raison  , 
l’altération  carieuse  de  l’os  qui  a été  le  signe 
de  ladouleur.  Les  abcès  froids  présentent  bien 
à - peu-près  les  mêmes  signes  , mais  ils  ne  sont 
point  précédés  par  les  douleurs  des  os.  Comme 
la  carie  qui  reconnoît  le  virus  vénérien  pour 
c$iuse , a le  plus  communément  son  siège  au 
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tibia  , au  coronal , aux  os  du  nez  , aux  os  pala- 
tins, au  sternum  , parties  que  la  peau  presque 
seule  recouvre  ; cette  position  superficielle  , 
jointe  auxautres  signes  de  l’infection  syphiili- 
tique,  les  rend  plus  aisés  à reconnoître. 

Les  caries  des  os  profonds,  et  sur-toutcelles 
de  la  colonne  vertébrale,  ont  des  signes  par- 
ticuliers dont  nous  parlerons  après  avoir 
épuisé  tout  ce  qu’embrassent  les  généralités 
de  cette  maladie  : c’est  ainsique  ces  dernières 
occasionnent  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieui’es , et  donnent  naissance  aux  abcès  par 
congestion  , vers  le  pli  de  l’aine,  à la  marge  de 
l’anus,  ou  dans  l’épaisseur  de  laparoi  lombaire 
abdominale. 

Le  pronostic  de  la  carie  est  d’autant  plus 
fâclieux  , que  la  structure  de  la  partie  qu’elle 
attaque  est  plus  spongieuse  j ainsi  celle  des  os 
larges  du  crâne  , l’omoplate  , etc.  est  bien 
moins  grave  que  celle  qui  attaque  les  extré- 
mités articulaires  des  os  longs  denos  membres. 
La  carie  des  os  courts  du  carpe  et  du  tarse 
ii’cst  pas  moins  dangereuse;  toutes  les  arti- 
culations de  CCS  os  communiquant  ensemble  , 
le  mal  se  propage  de  l’un  à l’autre  avec  facilité, 
et  lorsqu’un  seul  d’entr’eux  est  atteint  de  carie, 
il  est  difficile  d’en  arrêter  les  progrès  autre- 
ment que  par  l’amputation  de  la  totalité  de 
la  partie.  Cette  opération  terrible  est  souvent 
la  seule  ressource  que  l’on  ait  à opposer  h la' 
maladie  qui  nous  occupe,  lorsqu’elle  attaque. 
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soit  les  os  courts  , soit  les  extrémités  articu- 
laires des  os  longs , à moins  que  celles-ci  ne 
soient  tellement  voisines  du  tronc,  et  si  pro- 
fondément placées  , qu’on  ne  puisse  y porter 

1 Instrument.  C’est  ainsi  que  la  carie  qui  attaque, 

soit  la  tête  du  fémur  , soit  la  cavité  cotyloïde 
de  l’os  innominé  , ne  peut  guérir  que  par  les 
efforts  de  la  nature  , c’est-à-dire  , par  la  sou- 
dure de  la  tête  de  l’os  de  la  cuisse,  avec  la 
portion  de  l’os  des  îles,  contre  laquelle  elle 
s’est  portée. 

Il  en  est  de  même  de  la  carie  de  la  colonne 
vertébrale  , nommée  encore  gibbosité  , ou  mal 
de  Pott,  du  nom  du  chirurgien  Anglais  qui  l’a 
le  mieux  décrite  , et  contre  laquelle  l’art  ne 
possède  que  des  palliatifs. 

La  carie  par  cause  externe  , beaucoup  plus 
rare , est  aussi  bien  moins  dangereuse  que  celle 
de  cause  interne  5 et  celle-ci  l’est  bien  plus, 
si  elle  dépend  des  virus  cancéreux  et  scropliu- 
lorsqu’elle  est  produite  parles  vices 
vénérien  ou  scorbutique. 

On  connoit , en  effet , des  remèdes  efficaces 
contre  ces  derniers  , tandis  que  le  cancer  et 
les  écrouelles  résistent  souvent  à l’action  de  la 
plupart  des  moyens  qu’on  leur  oppose.  La 
carie  est  encore  moins  fâcheuse  dans  un  jeune 
sujet  que  dans  un  vieillard  , non  pas  que  chez 
lui  ellene  fasse  des  progrès  plus  rapides,  mais 
malgré  cette  rapidité  plus  grande,  la  nature 
est  plus  forte  pouf  en  borner  les  ravages, et  pour 
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procurer  l’exfoliation  des  parties  affectées. 

Enfin  , le  pronostic  est  encore  relatif  à 
l’étendue  du  mal , à l’état  des  forces  du  malade, 
à celui  des  parties  molles  , voisines  de  l’os 
affecté.' 

Il  est  peu  de  maladies  chirurgicales  dontles 
indicatiôns  curatives  soient  moins  bien  déter- 
minées , que  celles  de  la  carie  ; on  ne  peut  point 
soumettre  à une  méthode  générale  les  règles 
de  son  traitement.  Les  anciens  proscrivoient 
l’application  des  topiques  gras  et  relâchans  , 
dans  la  curation  de  la  carie  , et  préféroient  les 
remèdes  âcres  , les  irritans  les  plus  actifs,  tels 
que  la  poudre  d’euphorbe  , les  teintures 
d’aloës  et  de  myrrhe,  l’huile  de  thérébentine, 
les  acides  minéraux,  les  alkalis  caustiques  , ou 
même  le  cautère  actuel.  Monro  , Tenon , et 
d’après  eux,  quelques  modernes  , ont  voulu  y 
substituerles  substances  grasses  et  émollientes. 
Pour  suivre  dans  ce  conflit  d’opinions,  celle 
qui  est  la  plus  raisonnable , il  faut  savoir  que 
l’os  que  la  carie  dévore  est  frappé  d’un  mouve- 
ment désorganisateur , action  vicieuse  qui  se 
propage  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  , 
gagne  de  cellule  en  cellule  , se  porte  d’une 
lame  à une  autre  lame  , et  s’étend  au  loin  , 
si  l’art  n’aide  la  nature  , ou  n’arrête  lui 
seul , ce  mouvement  propagateur  et  nuisible  : 
enfin,  ce  mouvement,  qu’il  s’agit  de  borner 
et  d’éteindre , est  plus  ou  moins  rapide. 

Si  la  cause  de  la  carie  est  interne , on 
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Recherche  à quel  vice  elle  est  due , et  on  le  com- 
Lat  par  les  remèdes  appropriés;  c’est  ainsi  que 
l’usage  des  mercuriaux  et  des  sudorifiques , 
borne  les  progrès  des  caries  vénériennes  , les 
arrête,  et  facilite  à la  nature  les  moyens  de 
séparer  les  portions  altérées,  de  celles  qui  ont 
resté  saines:  l’usage  des  spiritueux,  des  végé- 
taux, ou  des  acides,  en  faisant  cesser  l’état 
scorbutique  , procure  la  guérison  des  caries 
qui^  quelquefois  l’accompagnent  , etc.  etc* 
Mais  la  cause  de  la  carie  est- elle  externe,  ou 
bien  meme  celte  cause  étant  interne  , le  virus 
est-il  détruit , et  la  carie  n’est-elle  plus  qu’une 
affection  locale  , on  arrête  les  progrès  du  mal , 
etl  on  favorise  la  séparation  de  la  partie  affec- 
tée, en  employant  des  remèdes  qui  augmentent 
1 action  des  parties  sous-jacentes  et  environ- 
nantes, en  même  temps  qu’ils  dessèchent 
Tulcère  carieux  , et  neutralisent  les  sucs  qu’il 
produit.  Ainsi  1 usage  d’une,  poudre  absor- 
bante, joint  à celui  de  plumaceaux  imbibés 
d’une  teinture  splritueuse  d’aloës  et  de  myrrhe, 
ou  de  tout  autre  balsamique,  procure  la  dessic- 
cation d’un  os  superficiel  carié,  et  le  détache- 
ment delà  portion  malade. 

Si  ces  remèdes  sont  impuissanspour  en  arrê- 
ter les  progrès,  on  recourt  à des  moyens  plus 
efficaces  ; on  trempe  un  plumaceau  de  charpie 
dans  l’eau  mercurielle  ^niirate  de  mercure  li^ 
quidey,  on  l’exprime  demanièrequela  liqueur 
caustique  n’étende  pas  trop  loin  son  action  , 
Tome  I,  • V 
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et  ne  coule  sur  les  parties  environnantes;  on 
l’applique  .'ur  la  carie,  et  chaque  jour  on  le 
renouvelle  ; bientôt  cette  portion  de  l’os  est 
desséchée  et  réduite  à l’état  de  simple  nécrose; 
le  inoiiveinent  propagateur  est  arrêté  , et  la 
nature  travaille  avecfruitàTexfoliation. On  aide 
celle-ci  en  ébranlant  la  portion  d’os  desséchée, 
en  empêchant  que  les  chairs  qui  végètent  au 
voisinage  des  os  cariés  , que  l’on  traite  par  les 
caustiques,  ue  les  couvrent  de  leurs  bour- 
eons  qui  rendroient  l’exfoliation  bien  plus 
lente  ; enfin  elle  s’opère;  une  cicatrice  solide 
s’établit,  plus  ou  moins  profonde,  rougeâtre, 
et  non  point  noirâtre  et  livide,  comme  celle 
qui  pourroit  se  former  sur  une  portion  d’os 

malade.  y - a’  ^ 

Si  la  carie  est  très  «humide,  c est*  a -dire 

qu’une  sanie  abondante  en  découle , les  moyens 

proposés  sont  impuissans  , même  les  caustiques 

liquides,  tels  que  l’eau  mercurielle.  En  effet, 

les  sucs  dépravés,  que  fournissent  l’os  malade 

et  les  parties  environnantes,  baignent  le  plu- 

maceau  et  éteignent  l’action  du  médicament  : 

lapierre-à-cautèren’entraîneroit  guères  moins 

d’inconvénlens  ; dissoute  et  liquéfiée  par  le 

pus  , elle  pourroit  ou  ne  point  agir  avec  assez 

de  force,  ou  ne  point  porter  assez  loin  son 

action. 

Dans  ces  caries  où  l’os  vermoulu  est  abreuve 
d’une  grande  quantité  de  sucs , rien  n’esf  pré- 
férable au  cautère  actuel , qui , dans  1 instant 
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même  de  son  application , brûle  , et  fait  des 
parties  cariées  une  escare  sèche  et  so^de , 
dans  laquelle  la  vie  est  complètement  éteinte. 
On  convertit  doi’.c  la  carie  en  nécrose  par  l’ap- 
plication du  feu,  et  ce  moyen  est  indiqué  dans 
toutes  les  caries  humides,  lorsque  les  parties 
molles  n’ont  point  une  tendance  manifeste 
vers  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  en 
effetcertaines  circonstances  dans  lesquelles  les 
parties  molles  qui  avoisinent  un  os  carié,  ont 
une  telle  tendance  à l’état  carcinomateux , que 

l’irritation  qu’entraîncroitl’application  du  eau- 

tère  actuel  , ne  inanqueroit  pas  de  le  décider. 
Voici  quelques  règles  générales  auxquelles 
l’emploi  de  ce  moyen  peut  être  soumis. 

On  doit  d’abord  bien  mettre  à découvert 
toute  la  portion  d’os  cariée,  soit  en  empor- 
tant, avec  le  bistouri,  les  parties  molles,  soit 
en  y appliquant  la  pierre-à-cautère  : ce  dernier 
moyen,  toujours  j)lus  long,  moins  commode 
et  moins  sûr,  ne  doit  être  employé  que  dans  * 
les  cas  où  l’on  auroit  affaire  à un  malade 
craintif,  et  ([ui  redouteroit  beaucoup  l’instru- 
ment tranchant.  L’os  étant  mis  à hu  et  même 
ruginé,  on  doit  etre  pourvu  de  cautères  de 
diverses  grandeurs  et  de  différentes  figures;  il 
faut  en  avoir  plusieurs  de  la  même  forme  , car 
rarement  l’application  d’un  seul  suffit-elle  au 
but  que  l’on  se  propose.  On  doit  encore  être 
pourvu  de  canules , lorsqu’on  veut  porter  l’ex- 
trémité rougied’un  cautère  sur  un  os  que  l’on 

Y.. 
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ne  peut  mettre  à découvert;  tel  seroltle  coccix, 
ou  le  sacrum,  par  exemple  ; alors  la  canule  est 
indispensable  pour  garantir  de  la  brûlure  les 
parties  molles  environnantes  ; on  devra  dans  la 
même  vue  , lors  même  que  l’os  malade  seroit 
parfaitement  découvert , corrvrir  les  parties 
voisines  avec  des  compresses  ou  du  carton. 

Quelles  que  soient  la  force  et  la  grandeur  du 
cautère,  il  doit  être  rougi  à blanc , incandes- 
cent; car  il  brûle  avec  d’autant  plus  de  rapi- 
tité  et  d’autant  moins  de  douleur,  qu’il  est  plus 
cbaud  et  plus  ardent.  A l’instant  de  son  appli- 
cation , une  fumée  noire  et  épaisse  s elève  de  la 
surface  pétillante  de  l’os  carié,  qui  répand 
l’odeurde la  corne  brûlée;  mais bientôtla  sanie 
.abondante  éteint  l’action  du  cautère , il  ne'pro- 
vluit  plus  que  de  la  douleur  ; il  faut  alors  le 
retirer,  et  en  porter  avecles  mêmes  précautions 
un  second  et  même  un  troisième , si  l’on  croit 
que  la  profondeur  a laquelle  les  deux  premiers 
ont  agi  n’est  pas  suffisante.  En  général,  on 
doit  éteindre  jusqu  aux  racines  du  mal,  et  si 
la  cautérisation  n’a  pas  toujours  eu,  dans  le 
traitement  de  la  carie,  le  succès  qu’on  pouvoit 
en  espérer  , c’est  qu’on  l’a  souvent  pratiquée 
d’une  manière  trop  timide.  Il  en  est  de  l’os 
carié  comme  d’un  bouton  cliancreux;  si  on  ne 
le  brûle  point  radicalement  en  deux  ou  trois 
applications  , bien  loin  de  guérir , il  prend  une 
marche  plus  rapide  , un  caractère  plus  fâ- 
cheux, exaspéré  par  la  brûlure  imparfaite. 
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Le  cautère  actuel  agit  ici  en  absorbant , en 
vaporisant  les  humeurs  qui  abreuvent  l’os  carié, 
en  changeant  la  carie  en  nécrose,  et  en  por- 
tant, dans  les  parties  sous-jacentes,  l’irrita- 
tion nécessaire  à la  végétation  qui  doit  déta- 
cher cette  portion  d’os  brûlée  et  privée  de  vie. 
Lorsque  son  exl’oliation  s’est  opérée  par  le 
mécanisme  décrit  dans  les  Chapitres  précédens, 
une  cicatrice  ferme  et  solide  s’établit  à la  sur- 
face des  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent,  soit 
de  l’os  exfolié  , soit  des  parties  molles  voisines. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’opération 
qui  vient  d’être  décrite  suppose,  pont  son  exé- 
cution et  pour  son  succès,  la  destruction  pré- 
liminaire et  entière  du  vice  qui  a occasionné 
la  carie  , lorsque  celle-ci  reconnoît  une  cause 
intérieure. 

Examinons  maintenant  les  modifications 
particulières  que  ce  traitement  général  de  la 
carie  exige  suivant  l’os  affecté. 

Les  os  du  crâne  sont  assez  souvent  le  siése 
de  la  carie  vénérienne  j elle  s’annonce  par  des 
douleurs  et  la  tuméfaction  de  points  doulou- 
reux. La  tumeur  grossit,  s’amollit;  et,  soit 
qu’on  en  fasse  l’ouverture  , ou  qu’on  la  laisse 
s’abcéder  , un  pus  séreux  en  découle  , et  le 
stvlet  introduit  fait  reconnoître  la  surface  de 

4 

l’os  , tantôt  vermoulue  , et  tantôt  nécrôsée.  Ou 
sent  aisément  que,  dans  ces  cas  , c’est  contre 
l’affection  générale  que  doivent  être  dirigés 
les  remèdes.  On  essaie  le  traitement  pur  les- 
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frictions  métliodifiuement  prati<|uees.  ^il 
éclioue  , on  emploie  les  préparations  mercu- 
rielles et  les  sudorifiques  souvent  utiles,  lors- 
que le  mal  -résiste  à son  plus  puissant  spéci- 

fique.  Ici  la  cautérisation  ne  doit  être  epiployée 

qu’avec  la  circonspection  la  plus  grande  ; les 
caustiques  peuvent , en  étendant  trop  loin  la 
sphère  de  leur  activité , irriter  les  méningés  ou 
même  le  cerveau  , et  en  occasionner  l’inflam- 
mation. 11  vaut  mieux  , après  avoir  découvert 
la  carie , l’emporter  avec  les  couronnes  de  tré- 
pan , la  rugine  , le  couteau  lenticulaire , ou 
même  le  ciseau  , la  gouge  et  le  maillet , en 
prenant  garde , lorsqu’on  se  sert  de  ces  der- 
niers instrumens  , de  ne  point  ébranler  trop 
violemment  la  boëte  osseuse.  Ces  commotions 
peuvent  avoir  , relativement  au  cerveau  , les 
effets  les  plus  funestes.  On  doit , lorsque  l’état 


des  parties  molles  le  permet  , en  conserver  un 
lambeau , pour  recouvrir  la  plus  grande  étendue 
possible  de  la  plaie  , et  en  accélérer  ainsi  la 
guérison. 

C’est  dans  la  carie  de  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal  que  la  cautérisation  est  indiquée; 
assez  fréqueuiment  des  abcès  se  forment  sur 
cette  région  de  la  tête.  Leur  ouverture  artifi- 
cielle ou  spontanée  dégénère  en  fistule.  Il  faut 
alors  , si  l’introduction  d’un  stylet  fait  recon- 
noîtrJ  la  carie , fendre  les  parois  de  l’abcès  qui 
îi’en  est  ici  que  le  symptôme  ; et , apres  avoir 
mis  ainsi  la  portion  malade  ànu  , y appliquer 


lin  cautère,  et  en  réitérer  l’application  jusqu’à 
ce  que  la  carie  soit  complètement  détruite.  La 
portion  mastoïdienne  du  temporal  , essentiel- 
lement spongieuse  ,est  assez  épaissepourqu’on 
n’ait  pas  à craindre  que  le  caustique  porte  son 
action  sur  le  cerveau  , ou  sur  les  membranes 
qui  l’enveloppent.  Tenon  et  Cliopart  ont  pra- 
tiqué cette  opération  avec  succès. 

Plusieurs  os  de  la  face  , tels  que  ceux  du  nez, 
du  palais  et  de  la  pommette  , et  le  cornet  infé- 
rieur, sont  très-exposés  aux  caries  vénériennes; 
mais  il  suffît  , pour  les  guérir  , de  traiter  le 
vice  interne  qu’elles  reconuoissenfe  pour  cause. 
Par  ce  traitement , les  progrès  de  la  carie  ces- 
sent , l’exfoliation  s’opère  cl’elle-même , et  les 
parties  restent  plus  ou  moins  difformes  après 
la  chûte  des  esquilles. 

Les  dépôts  formés  dans  les  sinus  maxillaires 
entraînent  fréquemment  à leur  suite  la  carie 
des  os  auxquels  ces  cavités  appartiennent , par 
le  décollement  de  la  membrane  qui  en  revêt 
l’intérieur.  Ces  caries  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs guérissent  par  la  perforation  du  bord 
alvéolaire.  Lorsque  le  pus  trouve  une  libre 
issue  par  un  trou  pratiqué  dans  l’endroit  le 
])lus  déclive  du  sinus,  les  fistules  par  les(jucUes 
il  peut  s’être  fait  jouràtravers  la  joue  , se  taris- 
sent , la  portion  d’os  cariée  se  détache  , et  ia 
maladie  de  l’os  guérit  avec  celle  des  parties 
molles. 

Les  caries  de  l’os  unguis,  complication  assez. 


DE  LA  CARIE, 


344 

rare  des  fistules  lacrymales  , se  guérissent  par 
les  opérations  qui  rétablissent  le  cours  naturel 
des  larmes.  La  carie  scorbutique  des  bords 
alvéolaires  se  combat  par  les  mêmes  remèdes 
que  l’affection  principale.  Celle-ci  une  fois 
détruite  , l’exfoliation  des  parties  cariées 
s’opère  , les  gencives  se  raffermissent  ; l’on 
use  de  gargarismes  détersifs  pour  favoriser 
cette  terminaison.  j * 

Les  caries  de  la  colonne  vertébrale  ont  des 
suites  bien  plus  graves.  C’est  de  cette  carie 
que  naissent  le  plus  fréquemment  deux  mala- 
dies presque  toujours  mortelles  j je  veux  dire 
les  abcès  par  congestion  et  les  gibbosités  : voici 
quel  est  le  mécanisme  de  leur  formation.  Sup- 
posons qu’un  vice  interne  quelconque  se  fixant 
sur  lapartie  antérieure  du  corps  d’une  vertèbre 
dorsale  ou  lombaire,  en  détermine  la  carie  et  la 
suppuration  (i)  , le  pus  fuse  au  loin  dans  la 
tissu  cellulaire  placé  au  devant  de  la  colonne, 
et  obéissant  à son  propre  poids  , descend  le 
long  des  vaisseaux  jusqu’au  détroit  supérieur 
du  bassin.  Arrivé  dans  cet  endroit  , tantôt  il 
ce  dirige  vers  l’arcade  crurale  , en  suivant 
l’artère  iliaque  externe , et  vase  ramasser  dans 
le  pu  de  l’aine  5 d’autres  fols  il  se  porte 
dans  l’excavation  dn  petit  bassin  , le  long  des 
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(i)  La  masturbation  est  quelquefois  la  cause  de  la  carie 
des  vertdu&s  et  dos  abcès  par  congestion.  La  pratique 
du  citoyen  Loyer  lui  en  a fourni  plusieurs  exeninles. 
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vaisseaux  hypogastriques  , et  va  former  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  aux  envi- 
rons de  l’anus  ; enfin  , il  peut  traverser  les 
fibres  des  muscles  qui  forment  la  paroi  lom- 
baire de  l’abdomen  , et  se  montrer  à la  partie 
postérieure  du  bassin.  Des  douleurs  dans  un 
point  quelconque  de  la  colonne  vertébrale  ont 
précédé  d’un  temps  plus  ou  moins  long  la 
manifestation  de  ces  abcès,  nommés  parconges- 
tion,  ou  symptomatiques.  La  tumeur  s’élève 
dans  l’endroit  où  se  fait  l’amas  du  pus  , sans 
qu’aucun  symptôme  d’inflammation  annonce 
qu’il  s’y  soit  formé.  L’abcès  acquiertinsensible- 
nient  un  volume  énorme  , le  membre  s’infiltre 
de  pus  ; néanmoins  , par  la  compression  , la 
tumeur  diminue  et  paroît  quelquefois  rentrer 
dans  l’abdomen  j la  peau  s’enllamiue  , s’excorie 
et  se  déchire  dans  le  point  le  plus  saillant  ; un 
j)us  séreux,  mais  inodore,  s’écoule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Cet  écoulement  conti- 
nue pendant  les  jours  qui  suivent  cette  ouver- 
ture 5 le  pus  change  de  couleur,  et  contracte 
une  odeur  repoussante.  Altéré  par  le  contact 
de  l’air,  il  infecte  les  assislanset  le  malade  lui- 
mèrne.  La  résorption  de  cette  humeur  dépra- 
vée entraîne  la  fièvre  lente  , le  marasme  , le 
dévoiement , les  sueurs  colliquativcs  et  la  mort 
par  é{)ui£ement.  Or,  comme  ce  terme  fatal  est 
d’autant  [lias  éloigné  que  la  tumeur  s’ouvre 
plus  tard  , et  que  le  pus  est  moins  exposé  au 
contact  de  l’air  qui  l’altère  , on  conseille  do 
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n’ouvrir  l’abcès  qu’à  la  dernière  extrémité , 
d’y  faire  une  très-petite  ouverture  , et  de  le 
boucher  avec  soin  dans  l’intervalle  de  chaque 
pansement.  Pour  cela  , on  emploie  la  canule 
d’un  trois-cart  à hydrocèle  , ou  bien  encore 
une  aiguille  enfilée  d’un  séton  que  l’on  laisse 
ensuite  dans  la  plaie.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  nous  étendre  sur  l’histoire  particulière  et 
le  traitement  des  abcès  par  congestion  : passons 
de  suite  àlagibbosité  de  la  colonne  vertébrale, 
affection  nommée  zTiZOxe  mal  de  Pott , du  nom 
d’un  praticien  Anglais  q’  i en  a donné  une  très- 
bonne  histoire. 

Cette  gibbosité  ne  dépend  point  constam- 
ment de  la  carie  du  corps  des  vertèbres  , et 
lors  même  qu’elle  en  est  la  suite  , le  plus  sou- 
vent cette  carie  offre  ceci  de  particulier,  qu’elle 
est  presque  sèche  , et  n’entraîne  a sa  suite 
aucune  collection  deliquides.  L’os  crible  d’ou- 
vertures , vermoulu , est  écrasé  par  le  poids 
qu’il  supporte  j la  vertèbre  placée  au-dessus  de 
celle  dont  le  corps ‘est  ainsi  carié  , tombe  et 
culbute  , en  quelque  sorte  , sur  la  vertèbre 
placée  au-dessous  J de  manière  que  son  corps 
se  trouvant  abaissé  , son  apophyse  epineuse 
se  relève  , se  redresse  et  soulève  la  peau  quila 
recouvre.  La  paralysie  des  membres  inferieurs 
du  rectum  et  de  la  vessie  est  constamment  la 
suite  de  cette  déviation  : loi'squ’elle  arrive  au 
coljCequi  est  excessivement  rare  , les  malades 
meurent  bientôt  après  par  le  defaut  de  la  res- 
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pi  ration  Jont  les  muscles  se  trouvent  para- 
lysés. Lors([ue  le  déplacement  s’opère  avec 
lenteur, la  vertèbre  qui  se  carie,  ne  cédant  qu’in- 
sensibleraent  , les  malades  éprouvent  , dans 
les  membres  inférieurs  , un  engourdissement , 
signe  précurseur  de  l’insensibilité  et  de  la 
paralysie.  Bientôt  l’impotence  des  extrémités 
se  déclare  , le  rectum  et  la  vessie  se  paralysent 
également,  et  les  malades,  forcés  de  garder 
le  lit , y achèvent , au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  leur  malheureuse  existence.  Cette 
espèce  de  gibbosité  survenant  aux  adultes  , est 
incurable.  L’irritation  des  parties  molles  pla- 
cées derrière  la  vertèbre  affectée,  ne  pourroit 
produire  de  bons  effets  , que  dans  le  cas  où 
l’on  s’appercevroit  du  commencement  de  la 
déviation.  li  n’en  est  pas  de  même  de  la  gib- 
bosité qui  arrive  chez  les  enfans  très-jeunes, 
et  qui  paroît  consister  plutôt  dans  un  véri- 
table affaissement  du  corps  des  vertèbres  encore 
tendres , (jue  tenir  à la  carie  de  leur  substance. 
.Nous  avons  vu,  dans  ces  cas  , l’application  de 
deux  morceaux  de  pierre-à-cautère  sur  les  côtés 
de  la  tumeur  formée  par  l’apophyse  épineuse 
déviée  , celle  du  nioxa  jointe  à des  frictions 
irritantes  le  long  de  la  colonne  épinière  , à 
l’usage  des  bains  froids  , et  à un  régime  toni- 
que , redonner  aux  extrémités  intérieures  la 
force  qu’elles  avoient  perdue. 

Lorsc^u’il  y a en  même  temps  abcès  par  con- 
gestion et  gibbosité , le  cas  est  très-grave  et 
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nécessairement  mortel.  Par  ce  qu’on  vient  de 
dire  , on  voit  combien  sont  dangereuses  les 
caries  de  la  colonne  vertébrale  , et  combien 
Part , le  plus  souvent  réduitaux  simples  pallia- 
tifs , est  impuissant  pour  procurer  leur  guéri- 
son radicale. 

La  structure  celluleuse  du  sternum  rend  la 
carie  de  cet  os  très-fréquente  ; la  largeur  de 
ses  cellules,  la  quantité  des  sucs  qui  1 abreu- 
vent font  aussi  que  les  progrès  de  cette  ma- 
ladie y sont  plus  rapides  que  par-tout  ailleurs; 
les  parties  molles  qui-  le  recouvrent  s’enüam- 
ment,  des  abcès  se  forment  sur  l’endroit  ma- 
lade , et  leur  ouverture  permet  d’en  reconnoitre 
l’altération;  quelquefois  il  y a en  même  temps 
carie  du  sternum  , et  collection  purulente  dans 
le  médiastin  antérieur;  alors  le  pus  coule  en 
plus  ou  moins  grande  abondance  à travers  la 
fistule,  et  le  stylet,  introduit  avec  précaution, 
pénètre  profondément  dans  la  cavité  de  la 
jioitrine;  dans  ces  cas,  le  plus  ordinairement, 
la  matière  purulente  , stagne,  croupit,  sa  ré- 
sorption occasionne  des  accidens  qui  indiquent 
la  trépanation  du  sternum.  Parmi  ces  accidens 
on  peut  compter  la  destruction  de  la  plèvre,  et 
même  celle  du  péricarde,  quoique  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , la  première  de  ces  mem- 
branes contracte  une  épaisseur  plus  grande 
dans  l’endroit  qui  répond  au  foyer  de  l’abcès, 
s’y  durcisse  , y devienne  comme  cartilagineuse, 
acquière  même  quelquefois  une  dureté  voisine 
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de  celle  des  os.  Quand  le  péricarde  est  lui- 
rcême  détruit  par  la  suppuration  , les  batte- 
lîiens  du  cœur  deviennent  inanilestes.  Ce  phé- 
nomène s’est  offert  à liarvée,  qui  le  fit  ob- 
server , comme  il  nous  le  dit  lui-mêrne  , au  roi 
d’Angleterre  , et  à plusieurs  personnes  de  sa 
cour.  Soit  que  le  péricarde  ait  été  détruit,  ou 
que  la  plèvre  se  soit  épaissie  , la  propre  cavité 
de  la  poitrine  n’est  point  ouverte,  et  les  pou- 
mons restent  contenus  dans  les  sacs  des  plè- 
vres fermés  de  toutes  parts. 

Dans  la  carie  du  sternum,  toujours  très- 
grave  , à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  propage  à toute  l’étendue  de  cet  os  spon- 
gieux , le  traitement  varie  suivant  les  diverses 
circonstances  dont  la  maladie  peutêtre  accom- 
pagnée. Ces  caries  sont  peu  susceptibles  de  gué- 
rison spontanée, quoique  l’observation  suivante 
semble  nous  en  fournirun  exemple. Unhomrne, 
convalescent  d’une  maladie  interne  , fut  pris 
tout- à-coup  d’une  douleur  vive  et  poignante 
derrière  le  sternum  5 la  respiration  devint  dif- 
ficile , la  fièvre  s’alluma  ; enfin  , il  se  manifesta 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’os  , une 
petite  tumeur  (pii  off'rolt  de  la  fluctuaiion  ; 
un  morceau  de  potasse  caustique  y fut  ap- 
pliqué, et  lors(|u’on  fendit  l’escare  , large 
commeun  centime  , il  en  sortit  une  assez  gramle 
(quantité  de  pus  ; un  stylet  introduit  pénétra 
jus({u’au  médiastin  ; le  malade  éprouva  du  sou- 
lagement, la  quantité  du  pus  diminua,  et  la 
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fistule  se  ferma  totalement,  au  bput  de  quel- 
ques mois  de  séjour  à la  campagne  , pendant 
lesquels  il  avoit  été  mis  à l’usage  des  sucs 
d’herbes  et  des  toniques.  Depuis  lors  , sa  santé 
ne  s’est  pas  démentie  j mais  peut-êtie  le  ster- 
num n’étoit  point  carié  chez  cet  individu,  et 
le  pus  formé  dans  le  médiastin,  s etoitfait  jour 
à travers  l’ouverture  naturelle  que  présente 
presque  toujours  le  sternum  dans  l’endroit  ou 
l’abcès  s’étoit  manifesté. 

Le  traitement  des  caries  au  sternum  ne  dif- 
fère point  de  celui  qui  a été  exposé  en  parlant 
de  cette  maladie  , considérée  en  général  j seu- 
lement on  doit , dans  l’application  des  causti- 
ques , prendre  garde  qu’ils  n’étendent  trop 
loin  leur  action  , et  ne  blessent  les  organes 
importans  renfermés  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine j et  lorsqu’on  leur  préfère  les  instrumens 
trancbans,  tels  que  la  gouge,  le  ciseau  , ouïe 
trépan  à couronne ,.empûrter  bardimcntce  qui 
est  affecté,  dût-on  enlever  toute  l’épaisseur 
de  i’os  dans  la  plus  grande  partie  de  Son 

étendue. 

On  ne  court  aucun  risque  dans  cette  opera- 
tion, puisqu’il  seroit  toujours  facile  de  lier 
l’artère  mammaire  interne , dans  le  cas  où  il 

arriveroit  de  l’intéresser  : lorsque  , par  cette 
ablation  , le  médiastin  sera  mis  a découvert, 
on  verra  les  plèvres  s’épaissir  dans  cet  endroit, 
contracter  une  dureté  cartilagineuse  , et  rem- 
placer, en  quelque  sorte  , l’os  que  la  cane  a 
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détruit.  Cependant,  lorsqu’une  cicatrice  solide 
se  sera  formée  à la  surface  des  bourgeons  char- 
nus, nés  de  la  plèvre  et  des  parties  molles 
voisines , il  sera  utile  de  la  couvrir  d’une  pla- 
que de  cuir  ou  de  carton.  Si  la  carie  ne  peut 
être  enlevée  dans  sa  totalité , on  se  contente  de 
prati(|uer  deux  ouvertures  à l’endroit  le  plus 
déclive  du  foyer  purulent , placé  derrière  le 
sternum,  en  appliquant  deux  couronnes  de 
trépan  vers  la  partie  inférieure  de  cet  os.  En 
facilitant,  de  cette  manière  , l’écoulement  du 
])us,onen  diminue  la  quantité,  et  si  l’on  n’en 
tarit  point  absolument  la  source  , on  rend  au 
moins  la  maladie  plus  supportable. 

La  carie  des  cotes  ne  nous  présente  rien 
de  particulier  , non  plus  que  celle  des  os  du 
bassin.  Observons  seulement  que  cette  malad  ie, 
lorsqu’ellearrive  à l’extrémité  postérieure  des 
côtes , ou  à la  face  antérieure  du  sacrum  , 
donne  naissance  à des  abcès  par  congestion  , 
semblables  à ceux  que  produit  la  carie  des 
vertèbres.  La  carie  du  sacrum  n’est  point  très- 
rare  à la  suite  de  l’ulcération  gangreneuse  des 
parties  molles  fjui  recouvrent  sa  face  convexe. 
Lorsqu’à  la  suite  d’une  affection  qui  a forcé 
long-temps  un  malade  à rester  couché  sur  le 
dos  , les  tégurnens  qui  recouvrent  la  partie 
postérieure  du  bassin,  se  détachent , et  laissent 
le  sacrum  à nu  ; on  voit  cet  os  dépourvu  du 
périoste,  et  criblé  d’ouvertures  d’où  s’écoule 
une  sanie  abondante  et  noirâtre  : il  faut  alors. 
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OU  bien  abandonner  à la  nature  l’exfollation  des 
portions  affectées, ou  bien  , si  leur  séparation  se 
fait  trop  long  temps  attendre,  et  si  la  substance 

deToscariéest  entremêlée  de  chairsfongueuses, 

appliquer  le  cautère  actuel,  suivant  les  règles 
précédemmentexposées.Lescaustiquesliquides 
auroient  ici  l’inconvénient  de  s’insinuer  àtra- 
vers  les  cellules  très-larges  de  l’os , et  de  péné- 
trer avec  trop  de  facilité  jusqu  aux  parties 
saines  dont  ils  déterraineroient  la  nécrose. 

Quant  à la  carie  des  diverses  portions  de  l’os 
des  îles,  et  sur-tout  celle  de  la  cavité  coty- 
loïde,  il  en  sera  parlé  à l’article  des  luxations 
consécutives  ou  spontanées  du  fémur  dont 
cette  carie  est  une  cause  assez  fréquente. 

La  carie  des  extrémités  articulaires  des  os 
longs  , compliquant  presque  toujours  les 
tumeurs  blanches  des  articulations  , nous 
croyons  devoir  renvoyer  ce  que  nous  pour- 
rions en  dire,  à l’histoire  de  cette  dernière 
maladie. 
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, DE  l’exO^TÔse. 

Le  tissu  des  os  peut  se  gonfler  par  l’abord  et 
répaississement  des  liquides  , d’où  naissent 
diverses  espèces  de  tumeurs  connues  sous  le 
nom  d’exostôses  j il  est  néanmoins  parmi  ces 
tumeurs  quelques-unes  assez  différentes  des 
autres,  pour  qu’on  ait  cru  devoir  les  consi- 
dérer comme  une  maladie  particulière,  décrite 
sous  les  noms  de  spiria  ventosa  ou  d'osieo  - sard 
corne  : enfin  il  est  une  exostose  qui , consis- 
tant principalement  dans  l’engorgement  et 
dans  la  tuméfaction  du  périoste,  mente  à plus 
juste  titrele  nom  de  périostôsej  cette  dernière 
tumeur  est  assez  fréquente  : l’exostose  véri- 
table est  rare  , et  on  n’a  pas  de  peine  à en  sentir 
la  raison  , lorsqu’on  réfléchit  à la  nature  par- 
ticulière du  tissu  osseux,  à sa  dureté  , à sa 
consistance,  au  petit  nombre  de  ses  vaisseaux, 
et  a la  difficulté  avec  laquelle  les  sucs  y ar^ 
rivent. 

Parmi  les  différences desexostôses  relatives 
a 1 os  aftecté,  a l’endroit  de  l’os  rju’occupe  la 
maladie,  au  volume  et  à la  figure  delà  tumeur, 
aux  causes  qui  l’ont  produite,  et  au  doruu- 

Tome  I. 
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j]5ernent  qu’elle  apporte  dans  la  structura 
intime  de  l’os,  il  n’en  est  point  de  plus  im- 
portante que  cette  dernière  ; tantôt  l’os  gonflé 
acquiert  une  dureté  telle  qu’on  ne  peut  distin- 
guer aucune  trace  de  fibres  dans  la  portion 
affectée,  et  que  son  tissu  ressemble  à celui  de 
l’ivoire  ; d’autres  fois  au  contraire  la  tumeur 
est  entièrement  spongieuse^  enfin  il  est  des  cas 
où  elle  est  formée  d’un  mélange  de  parties 
dures  et  de  parties  molles  5 cette  dernière 
espèce  d’exostose  se  rapproche  beaucoup  du 
spiria  ventosa* 

Les  os  larges  du  crâne , la  mâchoire  infé- 
rieure, le  sternum,  l’humerus,  le  radius,  le 
cubitus , les  os  du  carpe  , le  fémur  et  le  tibia , 
sont  de  tous  les  os  ceux  qui  offrent  le  plus 
d’èxostôsesj  cependant  il  n’est  aucune  partie  du 
squelette  qui  ne  puisse  en  devenir  le  siège,  soit 
que  l’exostôse  comprenne  toute  l’épaisseur  , 
toute  la  longueur  ou  toute  la  largeur  d’un  os, 
soit  qu’elle  se  borne  à un  point  quelconque  da 
son  étendue.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  os 
larges  du  crâne  exostôsés  dans  leur  totalité  , 
les  pariétaux  , par  exemple , ayant  acquis  un 
pouce  d’épaisseur. 

Le  plus  souvent  néanmoins  l’exostose  s’élève 
de  leur  face  externe  sous  la  forme  d’une 
tumeur  dure  et  arrondie  j les  os  longs  se  gon- 
flent tantôt  dans  un  point  de  leur  longueur, 
tantôt  vers  leurs  extrémités  5 et  il  ne  sera  pas 
inutile  de  remarquer  à ce  sujet,  que  les  exos- 
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lüses  produites  par  une  cause  vénérienne  , 
s’élèvent , sur-tout  des  os  compacts  et  peu  recou- 
verts des  parties  jnolles,  tels  que  les  os  du 
crâne  et  la  face  interne  du  tibia,  tandis. que 
celles  qui  sont  dues  au  vice  scrophulcux  affec- 
tent principalement  les  extrémités  spongieuses 
des  os  longs  et  les  os  courts  dont  la  structure 
est  la  meme.  Ces  deux  vices  internes  sont  pres- 
que les  seuls  flout  l’action  puisse  donner  nais- 
sance à l’exostôsej  rarement  le  vice  scorbu- 
tique et  le  cancéreux  ont-ils  occasionné  de  ces 
sortes  de  tumeurs.  En  détachant  le  périoste  de 
l’os  qu’ils  recouvrent,  ces  derniers  en  causent 
plus  fréquemment  la  carie  : ces  maladies  ont  au 
reste  l’une  avec  l’autre  une  très-grande  affinité 
en  ceci,  que  la  plupart  des  exostoses  se  ter- 
minent par  la  carie  de  la  partie  de  l’os  tumé- 
fiée. J.  L.  Petit  a indiqué  cette  analogie  en  les 
rapprochant  l’une  de  l’autre  , et  en  traitant 
de  toutes  deux  dans  le  même  Chapitre.  Cette 
conversion  de  l’exostôse  en  carie  arrive  sur- 
tout dans  l exostose  spongieuse,  produite  par 
un  vice  scrophuleux  ; soit  qu’elle  ait  son  siège 
dans  les  os  courts  du  carpe  ou  du  tarse,  soit 
qu’elle  occupe  les  extrémités  des  os  longs  : 
l’exostôse  éburnée  n’a  jamais  cette  terminaison. 

Rarement  la  maladie  dont  nous  parlons  dé- 
pend-elle d’une  cause  externe  , telle  qu’une 
contusion , quoique  la  chose  ne  soit  cependant 
pas  sans  exemple  J le  plus  souvent  elle  est  due 
a un  vice  interne,  et  sur-tout,  comme  nous 
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l’avons  dit,  aux  vices  scrophuleux  etvéné;:ien. 

Le  gonflement  des  extrémités  des  os  longs  , 
ou  celui  des  os  courts , est  un  des  symptômes 
qui,  joint  à l’engorgement  des  glandes  lym- 
phatiques du  col , à la  finesse  et  à la  blan- 
cheur de  la  peau , au  gonflement  du  visage  et 
sur-tout  de  la  lèvre  supérieure,  etc. , dénotent 
le  scrophule. 

Ce  n’est  guères  que  dans  les  dernières  pério- 
des de  l’affection  vénérienne  que  le  virus  sy  phil- 
îitiqueporteses  ravages  sur  le  système  osseux , 
et  engendre  l’exostôse  : la  formation  de  ces 
tumeurs  qui  s’élèvent , précédées  par  des  dou- 
leurs sourdes  , profondes  et  nocturnes , des  os 
du  crâne  , ou  de  la  face  interne  du  tibia  , suc- 
cède presque  toujours  à l’affection  locale  des 
parties  sexuelles , aux  ulcères  de  la  gorge  et 
aux  pustules  de  la  peau. 

Les  exostoses  se  reconnoissentà  une  tumeur 
très-dure  , plus  ou  moins  volumineuse,  indo- 
lente ou  douloureuse,  adhérente  à un  os,  im- 
mobile et  faisant  corps  avec  lui  ; si,  par  exem- 
ple , une  tumeur  s’est  élevée  lentement  d’un 
os  superficiel , que  dure , immobile  et  circons- 
crite , elle  résiste  au  doigt  qui  la  comprime , 
nul  doute  que  ce  ne  soit  une  exostose  : si  la 
dureté  est  moindre  , quoique  considérable  , et 
cjue  la  formation  de  la  maladie  aitete  rapide, 
on  juge  que  la  tumeur  dépend , pour  la  plus 
grandepariie , du  gonflement  du  périoste  , que 
c’est  une  véritable  périostôse , ce  qui  n’est 
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point  très-rare  dans  l’affection  sypliillltique. 
Il  est  quelquefois  impossible  de  recoimoîtro 
l’exostôse  avant  la  mort  des  malades  , tel  étoit 
le  cas  d’un  individu  dont  le  pariétal  avoit  tri- 
plé d’épaisseur  dans  toute  son  étendue;  tel 
encore  celui  qui  se  trouve  rapporté  dans  les 
Mémoires  del’Acadéiniede  Dijon;,  d’un  homme 
qui  mourut , portant  une  exostose  du  corps  du 
pubis;  cette  tumeur,  développée  au-dedans 
du  bassin,  comprimoit  le  col  de  la  vessie,  et 
empêchoit  ainsi,  soit  l’issue  des  urines,  soit 
^introduction  d’une  algalie. 

Il  peut  arriver  que  l’on  prenne  pour  une 
exostose  la  tête  d’un  os  luxé  et  non  réduit.  Un 
jeune  homme  avoit  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  gauche  luxée,  et  formant  une  tumeur 
au-devant  de  la  partie  supérieure  du  sternum  : 
on  lui  conseilla  l’usage  de  l’emplâtre  de  V^o, 
et  d’autres  moyens  analogues,  dans  la  vue  de 
fondre  cette  prétendue  exostose  ; l’inulilici^  de 
ces  remèdes  l’engagea  à consulter  DesauU , 
alors  chirurgien  en  chef  de  la  Charité;  celui- 
ci  reconnut  bientôt  la  luxation  en  avant  de  la 
clavicule,  produite  par  les  efforts  que  faisoit 
journellement  le  malade  pour  porter  une  hotte 
très-lourde,  attachée  par  des  bretelles  à ses 
épaules  qui  se  trouvoient  ainsi  portées  avec 
force  en  arrière  : enfin  il  est  des  individus 
dont  les  extrémités  articulaires  des  os  ont  na- 
turellement un  volume  considérable,  tels  sont 
ceux  que  le  vulgaire  appelle  noués  ; ces  sortes 
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Jegonflemcns  ne  sont  point  de  véritables  exos- 
toses, quoiqu’on  ne  puisse  disconvenir  qu’ils 
ii’aient .beaucoup  d’analogie  avec  elles.  Enfin 
il  est  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  , 
qui , après  avoir  détruit  les  os  du  crâne  , se 
montrent  au-deliors,  et  peuvent  en  imposer 
pour  une  exostose  , si  l’examen  attentif  de  leur 
dureté,  de  leurs  progrès,  de  leurs  battemens 
toujours  sensibles  et  parfaitement  isoclirônes 
aux  battemens  du  cœur,  n’éclairoit  sur  leur 
véritable  nature. 

Les  effets  de  l’exostose  peuvent  être  distin-  , 
gués  en  généraux  et  en  particuliers:  ainsi , quel 
que  soit  le  siège  que  la  tumeur  occupe , elle 
occasionne  de  la  difformité  par  sa  figure , de 
la  pesanteur  par  son  volume,  et  souvent  des 
douleurs  par  l'action  de  sa  cause. 

En  outre,  naissent-elles  des  parois  de  l’or- 
bite , elles  peuvent  chasser  l’œil  hors  de  cette 
cavi1?é  , et,  comme  on  l’a  vu  , être  cause  de 
l’exophtalrnie.  Si  elles  naissent  de  la  clavicule 
ou  du  sternum,  elles  peuvent  causer  la  mort 
par  la  compression  de  l’un  des  principaux 
troncs  artériels  ou  veineux.  Une  exostose  du 
pubis  peut,  comme  on  l’a  déjà  dit  , produire 
une  rétention  d’urine  très-fâcheuse  j une  sem- 
blable exostose,  quel  que  fût  d’ailleurs  l’os  du 
bassin  auquel  elle  appartînt,  pourroit  encore 
rendre  l’accouchement,  par  les  voies  natu- 
relles, impossible,  et  l’opération  césarienne 
indispensable,  etc.,  etc» 
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•Quant  au  pronostic  que  l’on  peut  porter  dç 
l’exostose,  il  est  différent  suivant  la  cause  à 
laquelle  elle  est  duc,  suivant  aussi  l’altération 
particulière  du  tissu  osseux  élans  cette  maladie. 
Les  exostoses  produites  par  une  cause  externe  , 
celles  qui  dépendent,  par  exemple,  d’une  con- 
tusion du  tissu  osseux,  à la  suite  d’un  coup  ou 
d’une  chute  , sont  bien  plus  difficiles  à guérii’ 
que  celles  (j^ui  sont  dues  à un  vice  intérieur, 
qu3  l’on  peut  combattre  par  des  remèdes  in- 
ternes ; aucun  de  ces  remèdes  ne  réussit  dans 
leur  traitement,  et  l’on  ne  peut  en  obtenir  la 
guérison  que  par  l’ablation  meme  de  la  tumeur. 
Parmi  les  exostoses  dépendantes  d’un  vice  in- 
terne , celles  (|ui  tiennent  au  vice  scrophuleux 
sorties  plusdifliciles  àguérir^  l’art  ne  possède 
en  effet  aucun  spécifique  contre  les  scrophules  : 
borné  aux  remèdes  généraux,  il  a souvent  la 
douleur  de  voir  ces  exostoses  se  terminer  par 
la  carie,  changement  vers  lequel  elles  ont  une 
tendance  f[ui  les  rend  encore  plus  fâcheuses. 
Les  exostoses  éburnées  , lorsqu’elles  sont 
situées  de  manière  à ne  gêner  les  fonctions 
d’aucun  organe  important  , sont  les  moins 
dangereuses  de  toutes;  car,  quoiqu’il  soit  im- 
]H)jsible  d’obtenir  la  résolution  de  ces  tumeurs 
dans  lescjucllcs  les  sucs  extravasés  et  durcis 
forment  une  masse  compacte,  homogène  , dans 
Jaqueüe  l’œil  n’ap[)erçoit  aiionne  distinction 
de  5)arties aucune  porosité,  et  cjui  paruît 
semblable  à l’ivüire  ; parvenues  Icntejncnt  à 
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un  certain  volume  qui  n’est  non  plus  jamais 
excessif,  elles  restent  stationnaires,  et  n’in- 
commodent le  malade  que  par  leur  poids. 

L’ignorance  presque  absolue  dans  laquelle 
nous  sommes  sur  la  manière  dont  se  forment 
les  exostoses  , explique  l’imperfection  de  leur 
méthode  curative  j on  a aujourd’hui  entière- 
ment abandonné  l’opinion  de  J.  L.  Petit,  qui 
attribuoit  à la  perte  d’élasticité  du  périoste  des 
os  , la  plupart  des  maladies  qui  attaquent  le«^ 
substance. 

Le  sentiment  d’un  auteur  y^lus  moderne  qui 
admet,  dans  les  os  exostosés,  une  diminution 
d’acide  phosphorique  , diminution  qu’il  consi- 
dère comme  la  cause  de  la  maladie , ne  nous 
paroît  pas  plus  admissible  ; essayons  mainte- 
nant de  fixer  les  principes  de  son  traitement. 

La  première  chose  que  l’on  doive  recher- 
cher, avant  de  l’entreprendre,  c’est  la  cause 
à laquelle  est  dtm  la  ttuneur;  cette  cause  , une 
fois  connue  , c’est  à la  combattre  et  à la  dé- 
truire qu’il  faut  principalement  s’attacher. 

Si  le  malade , à la  suite  d’un  commerce 
impur,  a eu  des  chancres  vénériens  de  la 
verge  , des  bubons  dans  l’aine , ou  autre 
symptôme  de  cette  espèce  ; si  à ces  accidens 
négligés  ou  mal  traités , ont  succédé  des  ulcères 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais , des  pustules 
à la  surface  du  corps  , effet  assez  ordi- 
naire de  l’affection  syphillitiqua  parvenue  à 
sa  seconde  période,  et  que  ces  symptômes 
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secondaires  soient  suivis  du  gonflement  dou- 
loureux des  os  et  de  leur  périoste,  gonflement 
qu’accompagnent  des  douleurs  ostéocopes  noc- 
turnes , que  la  chaleur  du  lit  augmente  , et  que 
les  sédatifs  ordinaires  ne  peuvent  soulager  , 
nul  doute  que  flexostôse  ne  soit  vénérienne  , 
et  qu’il  ne  faille  lui  opposer  un  traitement 
anti  - syphillitiqrte.  Or,  comme  il  est  rare  (|ue 
la  maladie  soit  parvenue  à cet  état,  sans  que 
le  malade  ait  rien  fait  pour  sa  guérison,  et 
que  le  plus  ordinairement  il  a déjà  fait  plu- 
sieurs frictions , pris  du  sublimé , ou  s’est 
traité  de  toute  autre  manière,  la  maladie  est 
plus  grave,  le  virus  plus  difficile  à déraciner  , 
que  s’il  n’avoit  pas  été  dénaturé  par  des  tenta- 
tives mal  dirigées,  et  qu’il  fût  vierge  encore 
de  tout  remède  , si  cette  expression  peut  nous 
être  permise.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  recom- 
mencera le  traitement  par  les  frictions  métho- 
diquement dirigées, en  v joignant  l’usage  des 
tisanes  faites  avec  les  décoctions  de  salsepa- 
reille , de  gayac,  et  autres  plantes  sudori- 
fiques. 

Ces  moyens  sont  certainement  les  plus  effi- 
caces : si  le  mal  résiste  au  mercure  administré 
de  cette  manière , on  l’emploie  sous  forme 
saline  ; on  donne  , à petites  doses , la  solution 
de  muriate  mercuriel  oxigéné  , autrement 
appelé  sublimé  corrosif  ; on  fait  dissoudre 
avec  avantage  ce  sel  dans  une  décoction  sudo- 
rifique,  ou  dans  le  sirop  de  Cuisinier.  Enfin, 
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si  le  malade  se  trouve  mal  des  mercuriaux  > 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les 
administre,  on  se  borne  à l’emploi  des  sudo- 
rifiques ; on  donne , par  jour  , trois  verres  d’une 
forte  décoction  de  salsepareille  et  de  gayac  , 
dans  laquelle  on  fait  dissoudre  quelques  grains 
de  potasse  , afin  d’en  augmenter  l’activité.  On 
use  en  même  temps  des  purgatifs  drastiques  , 
des  pilules  dans  lesquelles  entre  l’aloës  rési- 
neux ; on  couvre  aussi  la  tumeur  d emplâtres 
de  Vigo  cvm  mercurio  ; et  si  les  douleurs 
sont  excessives,  et  causent  1 insomnie  , on 
combine  , avec  ce  topique , une  dissolution 
de  deux  où  trois  gros  d’opium  gommeux  ; on 
laisse  l’emplâtre  appliqué  pendant  cinq  ou  six 
jours;  on  a vu  ce  moyen  calmer  merveilleuse- 
ment les  douleurs  , et  dans  d’antres  cas  les 
diminuer  sensiblement , ce  qui  est  toujours  un 
très-grand  avantage. 

Lors<|ue  par  le  'traitement  antivénérien  , 
continué  pendant  deux  mois  , ou  meme  davan- 
tage , et  dirigé  suivant  les  réglés  de  1 art , tous 
les  symptômes  de  l’affection  syphillitique  ont 
disparu,  et  que  l’exostose,  moins  volumineuse, 
est  tout-à-fait  indolente  , la  maladie  est  alors 
purement  locale  , et  l’on  insisteroit  en  vain 
sur  l’emploi  des  remèdes  généraux  qui  ne 
feroientque  ruiner  la  constitution  del  indi\  idu. 
Il  n’est  point  rare  , sur-tout  lorsque  la  maladie 
estinvétérée , de  voir  ces  exostoses  veneriennes 
survivre , en  quelque  sorte , à l’affection  dont 
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elles  n’étoient  qu’un  symptôme,  et  cela,  sans 
danger  pour  ceux  qui  en  sont  atteints.  Oa 
doit,  dans  cette  circonstance,  abandonmicr 
l’exostose  à la  nature  , à moins  que  par  sa 
situation  , elle  ne  gêne  l’exercice  des  fonctions 
importantes  à la  vie  , ce  qui  exiget’oit  iju’ori 
la  détruisît  par  l’opération  chirurgicale  dont 
il  va  être  bientôt  question. 

Il  est  bien  important  , dans  les  cas  m'i  l’on 
J traite  par  le  mercure , une  exostôse  vénérienne, 
de  graduer  insensiblement  les  doses  de  ce 
remède,  afin  qu’il  ne  porte-point  à la  bouche, 
et  ne  s’échappe  pas  par  l’excrétion  salivaire. 
Il  est  bes*>in  qu’il  imprègne  toute  la  masse 
des  humeurs  , pour  agir  sur  les  os  malades, 
dans  lesquels  ces  humeurs  ont  une  circulation 
si  difficile  5 enfin,  on  doit  peu  attendre  des 
topiques  dont  on  couvre  la  tumeur,  quelle  que 
soit  leur  espèce.  Comment  ces  fon dans  oeuvent- 
ils  agir  sur  des  parties  aussi  dure?  , à travers 
les  chairs  qui  les  recouvrent  ? Souvent 
même  les  emplâtres  de  ciguë  , de  Vigo  , do 
diabotanum  , et  autres  , irritent  la  peau  , y 
déterminent  des  érysipèles  et  des  excoriations , 
qui  rendent  douloureuse  une  tumeur  dont  le 
malade  ii’cprouvoi  t aucune  gêne. 

L’exostôse  d’espèce  scrophuleuse  se  com- 
bat par  l’emploi  des  toniques  et  des  amers, 
les  applications  fondantes,  les  douches  , les 
bains  aiguisés  par  la  soude  ou  parla  potasse, 
Mais  l’art  a peu  de  pouvoir  sur  celte  maladiej 
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cbligé  d’attendre  tout  du  temps  et  de  la  nature, 
il  a souvent  la  douleur  de  voir  le  gonflement 
osseux  dont  il  provoque  la  résolution  , aug- 
menter malgré  ses  soins  , dégénérer  en  carie  ; 
les  parties  molles  qui  recouvrent  l’os  gonflé 
s’enflammer,  des  abcès  se  former  et  s’ouvrir, 
des  fistules  en  résulter  , la  fièvre  lente  et  le 
marasme  conduire  les  malades  à la  mort , 
lorsque  l’amputation,  dernier  remède  à opposer 
à l’affection  locale,  est  impossible  , à raison  de 
sa  situation,  ou  de  son  étendue. 

Dans  les  cas  où,  comme  c’est  le  plus  ordi- 
naire , le  gonflement  scrophuleux  des  os  se 
termine  par  la  carie  , la  conduite  à suivre  est 
la  même  que  celle  qui  eût  été  indiquée, -si  la 
carie  eût  été  primitive  , c’est-à-dire , n’eût  pas 
été  précédée  par  l'exostose. 

L’exostôse  scorbutique  requiert  l’emploi 
des  mêmes  remèdes  que  le  scorbut  dont  elle 
est  le  symptôme.  Quantàl’exostose  cancéreuse, 
aussi  rare  que  la  scorbutique  , elle  n’est  pas 
plus  curafjle  que  le  cancer  : lorsqu’il  est  venu  à 
ce  degré  , que  sa  cause  infecte  la  masse  entière 
des  humeurs , on  est  alors  réduit  à pallier  les 
symptômes  , à calmer  la  douleur  par  l’emploi 
des  sédatifs,  et  principalement  des  opiacés. 

La  maladie  dépend-elle  d’une  cause  externe, 
ou  bien  produite  par  un  vice  interne  , est- elle 
devenue  locale  par  la  destruction  de  sa  cause, 
il  faut  l’abandonner  à elle-même  , lorsqu’elle 
résiste  à tous  les  moyens  de  résolution.  Eu 
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l’attaquant  par  le  fer  ou  par  le  caustique  , on 
cause  beaucoup  de  douleur,  on. rend  le  carac- 
tère de  la  maladie  plus  fâcheux,  et  l’état  du 
malade  pire  qu’avant  l’opération.  C’est  ainsi 
qu’une  femme  , sur  le  tibia  de  laquelle  on 
appliqua  une  traînée  de  pierre-à-cautère  pour 
détruire  une  exostôse  qui  s’élevoit  de  sa  face 
interne,  eut  , à la  suite  de  cette  application  , 
une  nécrose  qui  n’est  pas  encore  guérie  après 
deux  années  de  traitement.  Mais  si  , par  sa 
situation  ou  par  son  volume  , la  tumeur  com- 
prime un  organe  important , dévie  , par  exem- 
ple , l’œil  , le  pousse  et  en  dirige  l’axe,  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors  , ou  même  le  chasse 
de  l’orbite , il  faut  alors  attaquer  la  tumeur  de 
la  manière  suivante. 

Naît-elle  de  la  surface  d’un  os  large  du 
crâne , a-t-elle  un  pédicule  étroit , on  fend  cru- 
cialement  les  parties  molles  qui  la  recouvrent, 
on  dissèque  les  lambeaux  et  l’os  , on  en  retran- 
che même  une  portion,  on  cerne  le  périoste  par 
une  incision  pratiquée  autour-du  pédicule  j 
après  quoi , on  scie  ce  pédicule  avec  une  scie 
mince  et  bien  tranchante.  Ge  procédé  est  bien 
préférable,  lors  même  que  la  tumeur  tiendroit 
à l’os  par  une  base  d’une  certaine  largeur  , 
à l’emploi  du  ciseau,  de  la  gouge  et  du  maillet 
de  plomb  qui  imprime  toujours  à l’organe  céré- 
bral des  commotions  fortes  et  dangereuses.  Si , 
avec  une  petite  scie  très-fine  , on  ne  pouvoit 
scier  toute  l’epaisseur  de  la  base  , il  faudroit 
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partager  la  tumeur  en  plusieurs  portions  , pat* 
de  nouvelles  sections  dirigées  de  son  sommet 
vers  sa  base. 

Lorsqu’on  est  forcé  de  se  servir  du  ciseau  , 
de  la  gouge  et  du  maillet  de  plomb,  il  faut  , 
pour  éviter  la  commotion  , fixer  invariable- 
ment la  partie  sur  laquelle  on  opère  , et  faire 
agir  obliquement  le  ciseau  ou  la  gouge  , afin 
que  ces  instrumens  coupent  autant  en  sciant 
qu’en  pressant.  Lorsqu’après  avoir  enlevé  de 
cette  manière  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur,  l’examen  de  sa  base  en  fait  découvrir  la 
carie  ; on  emporte  , avec  le  ciseau  ou  la  rugine  , 
la  plus  grande  partie  de  ce  qui  est  malade  , et 
l’on  détruit  le  reste  par  l’application  du  cau- 
tère actuel. 

Si  la  tumeur  est  épaisse,  et  rju’on  l’enlève 
avec  le  ciseau  , il’sera  bon  de  la.  trouer  dans 
divers  endroits  , au  moyen  du  trépan  perfora- 
tif  : on  en  affoiblit  ainsi  la  base,  et  l’on  par- 
vient plus  aisément  à l’emporter.  L’exostôse 
détruite  , la  surface  de  l’os  se  couvre  de  bour- 
geons charnus  qui  servent  de  base  à une  bonne 
cicatrice.  Mais  observons  , avant  de  finir  ce 
Chapitre  , que  l’opération  dont  l’on  vierrt 
d’exposer  les  règles  générales  , est  rarement 
indiquée,  etque,  pour  le  plus  souvent,  l’exos- 
tose , bornée  et  locale  , est  un  mal  bien  préfé- 
rable à un  aussi  cruel  remède.  Nous  n’avons 
rien  ditdesexostdseslaminées  , dans  lesquelles 
l’os  gonflé  est  en  môme  temps  carnifié  dans  son 
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intérieur.  C’est  mal-à-propos  que  cette  espèce 
d’exostose  a été  confondue , par  les  auteurs  , 
avec  les  autres.  Elle  appartient  plutôt  au  genre 
d’affection  connue  sous  le  nom  d’ûstéo- 
sarcome. 
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c H A r I T R E XX  II. 

'de  l’ostéo-sarcôme. 

Nous  coraprenoTis,  sous  cette  dénomination, 
toutes  les  tumeurs:  .des  os , auxquelles  les 
auteurs  ont  donné  les  noms  divers  de  spina 
ventosa,  de pœdarthrocace de  carnification . 
En  les  désignant  ainsi  par  un  nom  générique, 
nous  ne  voulons  point  établir  que  ces  affec- 
tions se  ressemblent  au  point  de  ne  former 
exactement  qu’une  seule  et  même  maladie  j 
* mais  seulement  indiquer  que  , malgré  leurs 
nombreuses  variétés  , elles  ont  néanmoins 
entr’elles  des  traits  de  ressemblance  qui  per- 
mettent de  les  rapprocher,  et  de  les  consi- 
dérer sous  un  point  de  vue  général  et  com- 
mun à toutes.  Il  est  certes  très-ditficile  , dit 
Marc-Aurèle  Séverin  , de  déterminer  à quel 
genre  de  lésion  il  faut  rapporter  cette  maladie 
(i).  En  effet,  tantôt  l’os  qu’elle  affecte  est 

absolurnentdégénéré  en  une  substance  mollasse 

lardacée , homogène,  et  semblable  a celle  d une 
glande  cancéreuse  j d’autres  fois  l’os  gonflé  est 


(i)  'Non  est  sanè  facile  (iecerni  f quo  sit gcncrc  censen~ 
dus  hic  affectus.  Marc- Aurel.  Sev.  de  Fwdarthroca.ee  , 
cap.  3. 
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rempli,  dansson  intéi  ieur,dechairsfong\ieuses 
que  recouvre  une  lame  très-mince,  de  subs- 
tance compacte,  criblée  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures  ; enrm  , il  est  des  cas  où  l’os  se 
fond  en  une  gélatine  molle  et  tremblante  , sans 
que  l’on  puisse  expliquer  le  mécanisme  de 
cette  dégénération  singulière  , dont  nous  ra|  - 
porterons,  à la  fin  de  ce  Chapitre, une  histoire 
bien  rernar(|UdLle. 

La  première  variété  que  nous  venons  d’in- 
diquer , est  celle  qui  mérite  le  mieux  le  nom 
d’ostéo-sarcôme  , (jui  veut  dire  carnification 
des  parties  dures  , si  toutefois  l’on  peut 
donner  le  nom  de  chair  à cette  substance  con- 
sistante, giisâtre,  lardacée,  et  qui,  semblable 
aux  squirres  dégénérés  des  parties  molles,  ne 
présente  aucune  trace  d’organisation.  Les  par- 
ties molles  qui  avoisinent  l’os  ainsi  affecté  , 
partici()ent  à cette  dégénération,  que  des  dou- 
leurs vives  annoncent , et  qui  reconnoît  pour 
cause,  tantôt  un  vice  interne  quelconque,  et 
notamment  le  vice  cancéreux  , tantôt  une 
cause  externe  , comme  une  forte  contusion  , 
mais  auquel  , assez  fréquemment , on  ne  peut 
assigner  aucune  cause  connue  et  vraisem- 
blable. 

La  seconde  variété  , nommée  spina  ventoso, 
ou  pedarthrocace , consiste  dans  un  gonflement 
de  la  tète  ou  du  corps  d’un  os  long,  dont  le 
tissu  se  dilate  de  telle  manière  que  les  cellules 
en  sont  considérableraerit  agrandies.  La  mem- 
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brane  raédiillaire  qui  tapisse  ces  cellules, 
s’engorge  et  vegètej  celte  chair,  en  se  déve- 
loppant , détruit  la  substance  osseuse  , dont  il 
ne  reste  au  dehors  qu’une  croûte  peu  épaisse, 
criblée  de  plusieurs  ouvertures  ; c’est  à cette 
variété  qu’il  faut  rapporter  le  gonflement  des 
articulations  des  phalanges  entr’elles  , gonflo- 
ment  qui  reconnoît  le  vice  scrophuleux  [)our 
cause  , s’observe  sur-tout  chez  les  enfans  , 
et  conduit  , dans  plusieurs  cas,  à la  nécessité 
de  l’amputation  du  doigt  malade.  On  ne  doit 
cependant  point  se  trop  hâter  d’entreprendre 
cette  opération,  la  nature  procurant  quehjue- 
fois,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  guérison  que  l’art  favorise  par  l’usage  des 
bains  alkalins  irritans  , comme  l’eau  de  savon  , 
celle  qui  s’est  chargée  de  la  potasse  que  con- 
tiennent les  cendres  des,  lessives.  Lorsqu’on 
soumet  à l’ébullition,  ou  bien  à la  macération 
lin  os  ainsi  altéré,  la  chair  intérieure  s’en 
détache  , il  ne  reste  qu’un  moule  fragile , formé 
par  l’os  dilaté. 

Dans  toutes  ces  variétés  de  la  maladie  , les 
douleurs  sont  d’abord  sourdes  et  profondes. 
Bientôt  leur  intensité  s’accroît  , le  membre 
augmente  de  volume,  et  cependant  les  parties 
molles  environnantes  paroissent  dans  l’état 
naturel  ; mais  bientôt  ces  parties , et  les  tégu- 
mens  eux-mêmes , distendus  , rougissent  et 
s’enflamment  ; des  abcès  se  forment , s’ouvrent 
et  deviennent  des  fistules  , par  lesquelles 
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s’écoule  un  pus  dont  la  résorptioji  entraîne  la 
fièvre  lente  y le  marasme  et  la  mort. 

L’ostéo-sarcome , quelle  qije  soit  son  espèce, 
est,  eu  général,  une  maladie  grave  et  fâcheuse, 
qui  , le  plus  souvent,  ne  laisse  de  ressource 
que  dans  l’amputation  de  la  partie  affectée. 
Lorsqu’il  reconnoît  le  vice  vénérien  pour  cause, 
on  peut  en  prévenir  la  formation  ; mais  celle- 
ci  décidée  , il  est  impossible  de  rétablir  l’or- 
gane altéré,  dans  son  état  naturel  et  primitif. 
Le  pronostic  est  moins  alarmant  dans  les  gon- 
flemens  des  extrémitée  des  phalanges  des  doigts 
et  des  orteils.  Il  n’est  point  rare  , car  nous  en 
avons  de  fréquens  exemples  , de  voir  ces 
gonfleinens  diminuer  , les  fistules  qui  peuvent 
les  accompagner  se  tarir , et  la  guérison  s’ache- 
ver par  la  soudure  des  phalanges , lorsque  , 
par  des  soins  habilement  dirigés  , l’art  par- 
vient à faire  cesser  la  disposition  scrophu- 
leuse  qui  en  étoit  la  cause. 

Lorsque  l’ostéo-sarcôrae  o\x\e  spina  ventosa 
sont  bien  décidés  , et  que  le  malade , affoibli 
par  des  douleurs  vives  , ou  par  la  résorption 
des  sucs  dépravés  que  fournissent  les  os  mala- 
des , est  déjà  atteint  de  fièvre  lente  , avec 
dévoiement  et  sueurs  colliquatives  , il  faut 
recourir  sur-le-champ  à l’amputation  de  la  par- 
tie affectée  , lorsque  cette  amputation  est  pra- 
ticable. Si  l’étendue  ou  la  situation  du  mal  con- 
tre-indiquent  cette  opération  , il  faut  soutenir 
le  malade  , par  les  toniques  , contre  la  résorp- 
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îion  du  pus  et  diminuer  la  violence  des  dou- 
leurs, lorsqu’on  ne  peut  en  faire  cesser  la  cause, 
suivant  le  sage  précepte  du  célèbre  Lecat  : seca 
vel  blandire.  L’amputation  est  souvent  cou- 
ronnée de  succès  , excepté  dans  les  cas  du 
véritable  ostéo-sarcôme  , lequel , absolument 
semblable  au  carcinôme  des  parties  molles, 
jette,  comme  lui  , des  racines  profondes,  et 
récidive  , lorsqu’on  en  a fait  l’ablation.  Cette 
rechute  est  sur-tout  à craindre  , quand  la 
résorption  de  la  matière  altérée  a déjà  produit 
l’engorgement  des  glandes  lymphatiques. 

Nous  avons  parlé  d’une  dégénération  par- 
ticulière du  tissu  osseux  , dans  laquelle  l’os  et 
les  parties  molles  environnantes  se  fondent 
en  une  bouillie  gélatineuse.  L’observation  sui- 
vante nous  fournit  un  exemple  remarquable 
de  cette  variété  de  l’osteo-sarcome. 

Un  pretre,  âge  de  47  ^tis , tombe  en  courant 
dans  la  rue  des  Barres,  le  10  vendémiaire  an  7 5 
la  douleur  et  la  contusion  de  l’épaule  droite 
qui  résultèrent  de  cette  chûte,  ne  l’empê- 
cherent  pas  de  vaquer  à ses  occupations,  et 
bientôt  l’une  et  l’autre  se  dissipèrent.  Quatre 
mois  après  cet  accident,  il  ressentit  dans  le 
bras  droit  des  douleurs  intermittentes,  qu’il 
faisoit  cesser  en  l’étendant  avec  force.  Une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  se  manifesta 
vers  l’épaule,  des  linimens  volatils  dimi- 
nuèrent les  douleurs  , mais  bientôt  leur  inten- 
sité s’accrut , ù la  suite  d’un  violent  tiraille- 
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ment  qu’éprouva  l’épaule  malade;  les  mouve- 
inens  devinrent  impossibles.  I.e  cit.  C.  entra 
a l’Hôtel-DIeu,  et  y resta  près  de  deux  mois  , 
pendant  lesquels  on  couvrit  l’épaule  de  cata- 
plasmes. La  douleur  se  calma;  mais  la  tumeur, 
jusques-la  stationnaire  , fitdes  progrès  rapides; 
toute  l’épaule  fut  entreprise,  le  creux  de  l’ais- 
selle rempli,  et  l’engorgement  s’étendoit  jusque 
dessous  la  clavicule.  Lorsqu’il  entra  à l’hô- 
pital St. -Louis,  le  1 ventôse  an  q , la  tumeur 
ou  plutôt  l’épaule  droite  , car  cette  partie  gon- 
flée n avait  point  perdu  sa  forme,  mais  seule* 
mentavoit  plusieurs  fois  son  volume  ordinaire, 
l’épaule  dono  formoit  avec  le  tronc  un  mas- 
sif assez  mobile  , quoiqu’on  certains  endroits 
elle  parût  en  quelque  sorte  cimentée  avec  les 
parties  latérales  de  la  poitrine.  Egalement  dure 
et  rénitente  dans  tous  ses  points,  elle  offroit 
dans. certains  endroits  de  sa  surface  des  émi- 
nences en  forme  de  mamelons;  la  peau,  extrê- 
mement tendue  , avoit  conservé  sa  couleur 
naturelle  , et  on  pouvoit,  sans  causer  de  la  dou- 
leur , exercer  sur  elle  une  pression  assez  forte. 
Le  malade  , entraîné  par  le  poids  de  k partie 
malade  , se  renversoit  sur  le  côté  gauche,  et 
penchoit  habituellement  la  tête  de  ce  côté; 
le  bord  externe  du  muscle  trapèze  droit, 
auquel  étoit  principalement  confié  le  poids  de 
l’épaule,  fortement  tendu , formoit  au-dessous 
delà  peau  soulevée,  une  corde  bien  saillante  ; 
la  douleur  paroissoit  tenir  au  poids  do  la 
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tumeur,  au  tiraillement  de  la  peau  , et  à la 
compression  des  nerfs  du  plexus  axillaire; 
des  applications  émollientes  en  diminuoient 
la  violence.  On  les  calmoit  encore  par  l’usage 
des  bols  opiacés  , dont  on  auginentoit  la  dose 
lorsque  l’atmosphère  étant  surchargée  d’électri- 
cité et  le  temps  orageux  , la  douleur  serabloit 
se  réveiller  et  prenoitle  caractère  de  traits  dé- 
chirans  qui  sembloient  au  malade  traverser  sa 
tumeur  avec  la  rapidité  de  l’éclair  , et  se  croi- 
ser dans  divers  sens.  L’étendue  de  l’engorge- 
ment qui  se  propageoit  aux  parties  latérales  et 
supérieures  de  la  poitrine,  l’incertitude  où  l’on 
étüit  sur  la  véritable  nature  du  mal  et  sur  l’état 
des  parties  articulaires  , empêchèrent  de  pra- 
tiquer l’amputation  du  bras  dans  l’article  : on 
se  borna  donc  aux  palliatifs. 

La  tumeur  augmenta,  les  douleurs  devinrent 
de  plus  en  plus  vives;  consumé  par  leur  violence, 
le malademaigrissoitàvne  d’œil;  l’opium  devint 
impuissant  contre  l’insomnie  , le  dévoiement 
survint , et  la  mort  arriva  le  a Iructidor,  cinq 
mois  après  l’entrée  dans  l’hôpital  Saint-Louis. 
Au  moment  de  la  mort,  la  tension  de  la  peau 
diminua  sensiblement,  l’épaule  sembla  s’affais- 
ser sur  elle-même;  cependant,  mesurée  dans 
ses  dimensions,  elle  offrit  encore  trente  et  un 
pouces  de  circonférence  sur  quatorze  pouces 
de  hauteur , et  pesoit  environ  trente-trois  livres 
avec  le  bras  malade,  tandis  que  Je  bras  gauche 
aussi  détaché  avec  l’épaule  de  son  côte,  n’en 
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pesoit  que  six,  ce  qui  fait  une  différence  de 
vingt-neuf  livres,  à (juoi  l’on  peut  évaluer  le 
poids  réel  de  la  tumeur.  Le  relâchement  de  la 
peau  permettoit  de  sentir  une  fluctuation  que 
l’on  ne  pouvoit  auparavant  appercevoir  qu’aux 
emlroits  où  se  prononçoient  des  mamelons 
sujets  à disparoîire  et  à changer  de  place  ; j’y 
plongeai  un  troiscai  t à paracentèse  , mais  cette 
ponction,  faite  à (h  iix  endroits  différons,  ne 
donna  issue  à aucun  lluide;  alors  j’en  fis  l’ou- 
verture devant  les  citoyens  Lassu s , Thouret, 
Laporte  , A libert,  Rufin , et  auti  es  gens  de  l’art. 

La  peau,  peu  e[iaisse,  était  comme  décom- 
posée dans  son  tissu,  c’est-à-dire,  queles  fibres 
et  les  lames  qui  entrent  dans  sa  structure, 
étaient  séparées  et  distinctes  ; les  muscles,  et 
sur-tout  le  deltoïde,  prodigieusement  amin- 
cis , figuroient  une  seconde  enveloppe  char- 
nue , qui  n’avoit  pas  une  ligne  d’épaisseur  j au 
centre  étoit  une  matière  gélatineuse,  trem- 
blante, homogène,  jaunâtre  et  un  peu  opaque , 
semblable  à dii  bouillon  pris  en  gelée  , clans 
le(}uel  on  auroit  fait  dissoudre  un  peu  de  sang. 

Toutes  les  parties  molles  formoient  une 
sorte  de  poche  à cette  matière  ramassée  ; il 
ne  restoit  de  l’humerus,  presque  totalement 
détruit  jusques  vers  son  extrémité  inférieure, 
(ju’une  lame  osseuse  , élargie  en  raquette  vers 
la  tête  de  l’os,  rugueuse  parle  côté  qui  répon- 
doità  la  collection  gélatineuse,  raboteuse,  et 
donnant  attache,  par  sa  face  externe,  aux 
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muscles  grand  rond  , grand  dorsal  et  grand 
pectoral;  les  nerfs  et  l’artère,  pressés  contre 
les  tégnmens  , n’offroient  aucune  altération 
organique  : la  surface  de  la  cavité  glénoïde 
étoit  également  usée,  et  l’on  ne  trouvait  aucun 
débris  de  cette  clcstruction  , ce  qui  prouvoit 
que  la, substance  de  l’osavoit  elle-inêi.nc  changé 
de  nature,  pourfortner  cette  gelée  c[ue  conte- 
noit  la  tumeur.  Chimicfue  nent  analysée,  celte 
derniere  substance  ofnit  une  grande  propor- 
tion de  gélatine,  une  petite  ()uanliré  d’albu- 
mine , quel(|ucs  S(  Is  et  pas  un  atome  de  graisse. 
Le  feuillet  osseux  qu’oflroit  l’huinerus,  avoit 
sur  sa  face  inégale,  correspondante  au  canal 
médullaire,  des  lames  prêles  à se  détacher; 
1 omoplate,  si  l’on  en  excepte  sa  cavité  glé- 
ncn'de,  détruite  comme  Je  l’ai  dit  plus  haut,  et 
la  clavicule,  n’offroient  aucune  altération. 

Ces  pièces  anato;nl(|ues  furent  portées  à 
1 Ecole  de  Médecine  de  Paris,  qui  possède 
également  un  tableau  représentant  la  maladie 
parvenue  à ses  dernières  périodes  ; on  peut 
s en  former  une  idée  en  examinant  la  figure 
donnée  par  Marc-Aurèle  Severin  , à la  page 207 
de  son  ouvrage  (1),  d’un  Espagnol  qui  mourut 
d une  tumeur,  analogue.  La  ressemblance  de 
cette  tumeur,  avec  celle  qu’of/roit  le  sujet  de 
notre  observation  , est  véritablement  frap- 


(1)  ZJe  recondita  abcessuum  natura. 
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pante,  et  si  je  ne  m’abuse,  cette  ressemblance 
ne  se  bornoit  point  à la  forme  extérieure  et  art 
volume  de  la  tumeur  , mais  devoit  s’étendre 
à la  nature  même  du  dérangement  organique, 
introduit  parla  maladie  dans  la  partie  affectée. 

On  possè(.le  (|uel(}ues  autres  exemples  de 
tumeurs  analogues.  Le  professeur  Lassus  en  a 
recueilli  un  certain  nombre  ; et  le  rapproche- 
ment de  ces  laits  , lui  a fourni  les  bases  d’un 
travail  présenté  à l’Ecole  de  Médecine. 
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CHAPITRE  XXIII. 

DU  R A C II  I T 1 S. 

Les  auteurs  ont  donné  les  noms  divers  de 
rachitis  , de  chartre  , d’ostéomalaxie , ou  ra- 
mollissement des  os  , à cette  affection  dans 
laquelle  une  ou  plusieurs  parties  du  système 
osseux  perdent  la  dureté  qui  les  caractérise  , 
et  ramollies,  sans  consistance  , cèdent  et  se 
courbent  en  divers  sens  , soit  par  le  poids  du 
corps,  soit  par  l’effet  de  l’action  musculaire. 
Quoique  le  terme  de  rachitis  ne  désigne  véri- 
tablement que  l’affection  de  la  colonne  verté- 
brale , nous  adoptons  ce  terme  pour  dési- 
gner la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  Cha- 
pitre. 

Le  rachitis  est  en  général  une  affection 
propre  à l’enfance,  rarement  survient-elle 
âpres  l’époque  de  la  puberté.  Néanmoins  il 
n’est  [)as  impossible  que  les  adultes  en  soient 
atteints  , lors  même  qu’ils  n’en  auroient  offert 
aucur»  symptôme  pemlant  leur  enfance.  Le 
cas  mémorable  de  la  femme  Supiot,  rapporté 
par  Morand  dans  les  Méinoii  es  de  l’Académie 
dos  Sciences  [)our  l’année  1753,  nous  en  four- 
nit la  preuve. 

Les  os  du  fœtus  lui-même  sont  susceptibles 
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de  cette  altération.  Le  professeur  Pinel  a décrit 
dans  le  Jourrial  de  Fourcroy  , ( La  Médecine 
éclairée  parles  sciences  physiques')  le  sque- 
lette d’un  foetus  rachitique  j mais  le  plus  ordi- 
nairement ses  symptômes  se  manifestent  dès 
la  plus  tendre  enfance,  du  6 au  7.®  mois,  ou 
du  14  au  i5.®  , à cet  âge  où  se  fait  la  première 
dentition.  Plusieurs  praticiens  recomman- 
dables , et  J.  L.  Petit , entr’autres,  ont  regardé 
l’éruption  difficile  des  dents  de  lait^  comme 
une  cause  suffisante  duraciiitis. 

Les  régions  tempérées  , les  pays  froids  et 
humides  paraissent  les  plus  propres  à sa  pro- 
duction; on  voit  beaucoup  de  rachitiques  en 
Hollande,  en  Angleterre,  et  en  lù  ance;  on  n’en 
voit  pas , soit  dans  le  nord  , soit  dans  les  con- 
trées méridionales  ; et  dans  les  pays  où  cette 
maladie  est  la  plus  fréquente  , on  observe  que 
les  habitans  des  grandes  villes  , les  artisanstjui 
habitent  dans  des  lieux  bas  , humides  et  mal- 
sains, et  usent  d’alimens  de  mauvaise  qualité, 
y sont  le  plus  exposés. 

On  agite  encore  la  question  de  savoir  si  le 
ramollissement  des  os  , par  le  défaut  de 
phosphate  calcaire,  est  unemaladie essentielle 
et  primitive,  ou  si  elle  n’est  qu’une  affection 
symptomatique,  un  accident  dépendant  du 
vice  vénérien  scrophuleux  ou  scorbutique.  Le 
docteur  Portai  penche  pour  cette  dernière 
opinion  , sur  laquelle  nous  nous  abstenons  de 
prononcer. 
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Nous  observerons  cependant  que  les  causes 
occasionnelles  du  rachitis  sont  les  mômes 
que  celles  des  écrouelles  et  du  scorbut  de  terre; 
que  l’engorgemeut  des  glandes  du  mésentère, 
la  couleur  de  la  peau,  la  mollesse  des  chairs 
et  autres  symptômes  dénotent  au  moins  une 
disposition  au  scrophule,  sinon  un  état  déci- 
dément scrophuleux  ; et  qu’enfin  , les  memes 
remèdes  conviennent  dans  l’un  et  dans  l’autre. 
Sur  cette  triple  analogie  de  causes,  de  symp- 
tômes et  de  méthode  curative , il  est  bien 
permis  de  fonder  quelque  rapprochement  entre 
lesécrouolles  et  le  rachitis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelle  est  la  marche 
de  la  maladie:  l’enfant,  en  proie  aux  accidens 
de  la  dentition  , et  tourmenté  par  un  dévoie- 
ment presque  continuel  , voit  son  ventre  se 
gonfler  et  rester  habituellement  dur  , tendu  et 
douloureuxpar  l’engorgement  des  glandes  mé- 
sentériques. Cette  obstruction  désignée  par  le 
nom  de  carreau , a paru  à quelques  praticiens 
etre  moins  le  symptôme  que  la  cause  même 
du  rachitisme.  La  peau  est  aride,  dure,  terne, 
et  quelquefois  écailleuse  ; les  membres  s’atro- 
phient et  la  maigreur  devient  extrême;  les 
extrémités  articulaires  des  os  se  gonflent,  et 
comme  en  même  temps  que  les  articulations  aug- 
mentent de  volume,  les  chairs  s’affaissent , les 
articulations  paroissent  autant  de  nœuds  placés 
le  long  des  membres  exténués;  ce  qui  fait  dire 
alors  que  les  enfans  se  nouent  : cependant  le 
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corps  même  des  os  se  ramollit,  par  la  perte  du 
phosphate  de  chaux  que  les  urines  entraînent. 
On  reconnoit  facilement  la  présence  du  phos- 
phate calcaire  dans  ce  liquide  où  il  forme  un 
sédiment  abondant  et  blanchâtre  : privés  ainsi 
du  principe  auquel  ils  doivent  leur  solidité  , 
les  os  se  déforment  et  cèdent,  soit  au  poids  du 
corps , soit  à l’action  musculaire,  se  courbent 
en  divers  sens  , prennent  une  direction  vi- 
cieuse , et  les  mouvemens  deviennent  impos- 
sibles. Au  milieu  de’ cette  consomption  presque 
generale  , la  lete  du  rachitique  conserve  de 
1 embonpoint,  acquiert  même  un  volume  plus 
qu’ordinaire.  Le  cerveau  se  développe  avec 
fiicilité  dans  une  boîte  osseuse  , dont  les  parois 
ramollies  se  prêtent  à une  extension  facile; 
1 intelligence  est  précoce , et  le  vulgaire  sait 
que  les  enfans  contrefaits  ont  pour  la  plupart 
beaucoup  d’esprit.  Les  yeux  sont  vifs  et  lui- 
sans  , tous  les  organes  des  sens  d’une  sensibi- 
lité extreme  ; cependant  on  a vu,  soit  que  le 
développement  du  crâne  fût  excessif,  et  qu’il 
y eût  véritablement  hydrocéphale , soit  que  les 
sutures  s étant  effacees  par  une  ossification, 
trop  rapide  , le  crâne  eût  resté  très-petit  ; on 
a vu,  dis -je,  la  stupidité  accompagner  le 
rachitis. 

L’alfection  des  extrémités  articulaires  ne  se 
borne  pas  toujours  à leur  simple  tuméfaction. 
(Quelquefois  la  substance  de  l’os  se  carie  , des 
tumeurs  lymphatiques  suppurantes  empirent 
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l’état  du  malade  et  accélèrent  l’instant  de  sa 
mort. 

La  colonne  vertébrale  est  la  partie  sur 
laquelle  le  rachitis  porte  ses  premiers  effets; 
quelquefois  même,  mais  très-rarement,  on  le 
voit  y borner  ses  ravages.  Sa  portion  cervi- 
cale se  courbe  en  arrière  , la  partie  antérieure 
du  col  devient  plus  saillante  , et  la  tête,  por- 
tée en  arrière,  paroît  enfoncée  entre  les  deux 
épaules.  Les  courbures  naturelles  des  portions 
dorsale  et  lombaire  n’augmentent  pas  moins 
que  celle  de  la  portion  cervicale  ; la  colonne 
vertébrale  se  raccourcit  , et  la  poitrine  se 
déforme,  non-seulement  en  conséquence  de 
la  déviation  de  la  colonne  épinière , mais 
encore  par  l’aplatissement  de  ses  côtés  , que 
les  muscles  pectoraux  compriment , et  par  la 
saillie  du  sternum,  qui  forme  en  avant  un 
angle  plus  ou  moins  aigu.  Les  os  du  bassin 
se  rapprochent  en  général  de  l’axe  de  cette 
cavité;  les  diamètres  de  ses  détroits , et  sur- 
tout du  détroit  supérieur  , se  rappotissent  , 
le  pubis  s’affaise  et  se  rapproche  du  sacrum, 
ce  qui , dans  la  femme , rend  l’accouche- 
ment, parles  voies  naturelles,  impossible. 
Nous  ferons  cependant  à ce  sujet  une  remar- 
(pre  importante  : il  arrive  souvent  que  des 
femmes  bossues  et  contrefaites  accouchent 
naturellement , à terme,  d’enfans  gros  et  bien 
portans;  c’est  qu’alors  le  rachitis  n’est  sur- 
venu qu’après  la  puberté  , dans  un  temps  où  le 
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développeiuent  du  bassin  étoit  parvenu  à son 
terme  , et  n’a  point  porté  son  action  sur  cette 
partie. 

Les  courbures  de  la  clavicule  augmentent, cet 
os  devient  plus  saillant,  et  ressemble  à une  S 
romaine  , au  lieu  de  figurer  une  S italique. 

L omoplate  se  raccourcit , l’humerus  secourbe 
en  dehors,  vers  sa  partie  supérieure  , par  l’ac- 
tion du  deltoïde,  tandis  que  son  extrémité  infé- 
rieure est  portée  en  avant  j les  deux  os  de 
l’avant-bras  se  courbent  dans  le  même  sens; 
les  extrémités  supérieures,  auxquelles n’estpas 
confié  le  poids  du  corps  , se  déforment  tou- 
jours moins  que  les  extrémités  inférieures  qui 
le  supportent,  et  leurs  courbures  , déterminées 
par  l’action  musculaire,  se  font  presque  tou- 
jours du  côté  des  muscles  les  plus  nombreux 
et  les  plus  puissans. 

Le  fémur  se  courbe  en  avant  et  en  dehors; 
la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse 
devient  plus  saillante  , le  col  du  fémur, 
d’oblique  qu’il  étoit , cédantau  poids  du  corps, 
devient  perpendiculaire  au  corps  de  l’os,  les 
genoux  se  portent  en  dedans  , le  côté  interne 
et  anterieur  du  tibia  devient  convexe  , le 
côté  externe  de  la  jambe  , concave,  et  le 
pied  se  déjette  en  dehors,  non-seulement  parce 
que  les  genoux  sont  très-rapprochés  , mais 
encore  parce  que  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  résiste  mal  à l’effort  qui  entraîne  le 
pied  dans  l’abduction. 
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L’éthîologîe  du  rachitis  , ou  plutôt  l’ex- 
plication de  la  rnai.iore  d’agir  de  sa  cause  pro- 
chaine, offre  un  vaste  champ  aux  conjectures. 
Cette  cause  est-elle  un  acide  qui  prive  les  os 
du  phos[>hastecalcalre  , comme  le  feroit  l’acide 
nitrique,  dans  lequel  on  les  plonge  pour  les 
ramollir?  Mais  quel  est  cet  acide? D’où  vient- 
il  ? L’odenr  acide  vermineuse  qu’exhalent 
fréquemment  les  rachitiques,  en  indique-t-elle 
la  présence  ? 

Y a-t-il  seulementdans  le  rachitisme , défaut 
de  réparation  , c’est-à-dire,  les  os  se  décom- 
posant , et  perdant  sans  cesse  le  phosphate  de 
chaux,  par  le  mouvement  nutritif,  ne  seraraol- 
lisent-ils  que  par  le  défaut  d’un  nouveau  sel , 
produit  de  Indigestion,  qui  devrolt  réparer 
leurs  pertes  ? On  ne  peut  se  refuser  à recon- 
noître  que,  malgré  l’appétit  vorace  que  pré- 
sentent quelques  rachiti([ues,  les  fonctionsassi- 
jnilatrices  ne  soient  troublées  , que  l’absorp- 
tion ne  devienne  languissante  par  l’ergorgc- 
inent  des  glandes  conglobées,  et  sur-tout  par 
celui  des  glandes  du  mésentère  (|u’obstruent 
des  sucs  épaissis  , et  dans  lesquelles  il  n’est  pas 
même  rare  de  rencontrer  des  concrétions  plâ- 
treuses ? 

Enfin  , le  chyle  entre  t-il  dans  le  torrent  de 
la  circulation  , riche  d’une  grande  quantité  de 
phosphate  de  chaux;  et  ce  sel , au  lieu  de  sc  por- 
ter sur  lesos,  se  devie-i-il  vers  d’autres  organes, 
et  alors  quelle  est  la  cause  de  celte  déviation? 
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Sî  l’on  veut  s’éclairer,  par  l’autopsie  ca.^a- 
vérhjue,  sur  la  nature  de  la  maladie,  voici  ce 
cjue  l’on  trouve  à l’ouverture  dü  corps  dcâ 
rachitiques. 

Les  muscles  pâles  et  amincis  , le  tissu  cellu- 
laire émacié  et  privé  de  graisse , le  cerveaii 
volumineux,  moü , et  abreuvé  d’une  sérosité 
abondante,  larateetle  foie  également  llasqueS 
et  volumineux,  les  intestins  blanchâtres , toutes 
les  glandes  lymphatiques  , et  spécialement  les 
glandes  mésentériques  et  bronchiales  engor- 
gées , celles-ci  (Quelquefois  suppurantes,  les  oît 
réduitsà  leur  partie  fibreuse,  devenus  cartila- 
gineux, faciles  à couper,  flexibles  , et  courbés 
dans  une  infinité  de  directions. 

On  a eu  différentes  opinions  sur  la  cause 
de  ces  courbures.  Glisson,  qui,  vers  le  milieu 
du  dix-septicme  siècle,  a traité  le  premier,  ea:- 
professo  , durachitis,  explique,  de  la  manière 
suivante,  la  courbure  des  os  dans  cette  ma- 
ladie. 

Les  sucs  nourriciers,  dit-il,  se  portant  en 
plus  grande  abondance  d’un  côté  de  l’os , le 
Courbent  du  côté  opposé  de  la  même  manière 
qu’on  courberoit  une  colonne  , en  engageant 
des  coins  de  bois  entre  toutes  les  pierres  qui 
la  forment , si  l’on  plaçoit  tous  ces  coins  sur 
la  même  ligne  et  du  même  côté.  Mais  com- 
ment prouver  cette  déviation , cette  préférence 
des  sucs  pour  un  côté  de  l’os  ? pourquoi  se 
feroit-elle  dans  une  direction  constante? 

Tome  I.  h 
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Mayow , auteur  de  la  même  nation,  a sub- 
stitué à cette  théorie  de  la  courbure  des  os 
rachitiques , l’hypothèse  suivante.  Les  muscles 
et  les  tendons  étant , selon  lui  , desséchés 
et  raccourcis , en  même  temps  que  les  os 
augmentent,  ceux-ci  se  courbent  par  la  même 
raison  qui  feroit  plier  le  tronc  d’un  jeune  arbre, 
si  l’on  attachoit  à ses  deux  extrémités  les  deux 
bouts  d’une  corde  inflexible  et  non  suceptible 
d’alongement  -,  mais  outre  qu’il  est  impossible 
d’admettre  la  comparaison  des  os  à des  arcs 
auxquels  les  muscles  et  les  tendons  serviroient 
de  cordes,  on  trouve  l’explication  facile  et 
naturelle  des  courbures  des  os  , et  de  la  direc- 
tion qu’elles  affectent , dans  le  poids  du  corps , 
l’action  musculaire  et  la  disposition  naturelle 
des  parties.  Les  courbures  rachitiques  ne  sont, 
presque  dans  tous  les  cas  , que  les  courbures 
naturelles  outrées,  c’est-à-dire,  portées  au- 
delà  de  leur  degré  ordinaire  : or  , de  même 
que  le  poids  du  corps  et  l’action  musculaire 
déterminent  les  courbures  naturelles  , les 
mêmes  causes  produisent  aussi  leur  augmenta- 
tion , lorsque  les  os  ramollis  et  devenus  carti- 
lagineux leur  offrent  une  moindre  résistance. 
Observons  que  les  courbures  rachitiques  , 
comme  les  courbures  naturelles  , se  font  tou- 
jours du  côté  ou  dans  le  sens  des  muscles  les 
plus  nombreux  et  les  plus  forts.  C’est  ainsi 
que  le  tibia  et  le  péroné  se  cour‘)enten  dehors 
et  en  arrière  , tous  les  muscles  de  la  jambe  se 


DU  R A C II  I T I S.  3S^ 

trouvant  placés  de  ce  coté  ; par  la  même  rai- 
son , le  fémur  SC  courbe  en  dedans  et  en  arrière 
les  muscles  de  la  partie  interne  et  postérieure 
de  la  cuisse  étant  plus  puissans  cjue  ceux  cjui 
sont  à ses  côtés  externe  et  antérieur. 

Le  rachltis  est , dans  certaines  familles  , 
une  maladie  héréditaire  , (juoiiju’il  ne  soit 
point  rare  que  des  parens  contrefaits  donnent 
naissance  à des  enfans  robustes  et  bien  confor- 
més. La  maladie  vénérienne  ne  se  transmet  pas 
des  parens  aux  enfans  dans  toute  sa  pureté  ; 
elle  s’altère  , dégénère  et  devient  la  cause 
occasionnelle  du  rachitisme  , comme  elle  l’est 
indubitablement  des  écrouelles.  Aussi  observe- 
t-on  que  les  enfans  des  dernières  classes  du 
peuple  , issus  de  parens  mal-sains  , nourris 
dans  les  grandes  villes  au  rez-de-chaussée, 
dans  des  rues  étroites,  boueuses,  humides  et 
dans  lesquelles  les  rayons  du  soleil  ne  pénè- 
trent jamais,  en  sont  le  plus  fréquemment 
atteints  , sur  tout  si  leur  mère  , aulieu  de  les 
allaiter  , les  a confies  a une  nourrice  merce- 
naire , et  si  , revenus  à la  maison  paternelle, 
on  les  a laissé  croupir  dans  l’inaction  , en  leur 
donnant , pour  aliment  habituel , des  bouillies, 
des  fa  rineux,  des  fruits  cruds  et  indigestes. 

Sans  adojiter  en  entier  le  sentiment  de 
J.  L.  Petit  sur  l’iullucnce  de  la  première  den- 
tition dans  la  production  du  rachitis  , et 
sur-tout  la  filiation  des  accidens  , tels  que  les 
décrit  cepraticien  célèbre,  on  ne  peut  se  ref  user 
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d’admettre  que  le  travail,  qui  s’exerce  k 
cette  époque  dans  tout  le  système  osseux,  ne 
soit  lié  à l’éruption  des  dents  primitives  , et 
que  la  difficulté  de  cette  éruption  , la  douleur , 
les  tranchées,  les  coliques,  l’insomnie  et 
autres  accidens  qui  en  sont  la  suite,  ne  puissent 
favoriser  puissamment  l’action  des  causes  occa- 
sionnelles du  rachitis. 

On  doit  o-bserver  que  les  dents  conservent 
leur  dureté  aumilieu  du  raraollissementgénéral 
des  os  , quoiqu’elles  deviennent  vacillantes 
par  l’élargissement  de  leurs  alvéoles,  lorsque 
la  maladie  affecte  les  os  maxillaires  : le  ramol- 
lissement des  os  est  tantôt  sans  douleurs  , 
d’autres  fols  accompagné  de  vives  souffrances. 

Le  pronostic  du  rachitis  ne  peut  qu’être 
fâcheux  : l’art  en  effet  ne  possède  aucun 
remède  bien  efficace  contre  cette  maladie , et 
dans  les  cas  même  les  plus  heureux,  lorsque 
l’on  parvient  à borner  ses  ravages,  il  est  im- 
possible de  redonner  aux  os  la  rectitude  qu’ils 
ont  perdue, etles  membres  restentplus  oumoins 
difformes.  Cependant  le  danger  est  plus  grand, 
suivant  le  nombre  des  os  affectés  , la  marche 
plus  ou  moins  prompte  de  la  maladie  , 
et  l’âge  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Sont- 
ils  encore  à la  mamelle  , le  cas  est  plus  dan- 
gereux que  s’ils  avolent  trois  ou  quatre  années  j 
si  le  mal  sévit  principalement  sur  la  charpente 
osseuse  du  thorax,  cette  cavité  se  rétrécit, 
les  poumons  resserrés  dans  une  poitrine  dif- 
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forme,  s’acquittent  mal  de  leurs  fonctions,  et 
delà  naissent  des  phthisies  sûrement  mortelles. 

Quelquefois  la  marche  de  la  maladie  est 
lente,  l’enfant  arrive  à l’âge  de  la  puberté, 
et  la  révolution  profonde  qu’il  éprouve  alors, 
en  arrête  souvent  les  progrès. On  a vu  la  petite- 
vérole,  la  rougeole,  et  autres  maladies  aux- 
quelles les  enfans  sont  sujets,  amener  cette 
terminaison  heureuse  et  critique  ; les  membres 
se  dénouer  par  la  détuméfaction  des  extré- 
mités articulaires,  et  tous  les  autres  symp- 
tômes du  rachitis , à l’exception  des  cour- 
bu  res  imprimées  aux  os  , se  dissij)er. 

On  pressent  d’avance  combien  sont  peu  effi- 
caces les  moyens  généraux  auxcjuels  l’art 
est  borné  dans  le  traitement  du  rachitis , 
moyens  qui,  tirés  de  la  classe  des  foriifians 
et  des  toniques  , doivent  néanmoins  varier 
suivant  la  cause  de  la  maladie. 

Les  moyens  empruntés  de  l’hygiène  , con- 
viennent sur -tout  dans  le  traitement  du 
rachitis.  C’est  ainsi  qu’on  doit  mettre  au  pre- 
mier rang  l’habitation  à la  campagne  , dans 
un  lieu  élevé  , dont  l’air  soit  sec  et  pur  ; les 
voyages  et  le  changement  de  climat  sont 
très-convenables,  mais  ne  peuvent  être  con- 
seillés ([u’aux  gens  riches  ; pour  la  classe  mal- 
heureuse chez  laquelle  la  maladie  dont  nous 
parlons  est  la  plus  frécjuente  , on  fait , s’il  est 
j)OSsible  , coucher  le  malade  dans,  l’apparte- 
mçnt  It:  plus  élevé  de  la  maison  qu’il  habite  , 


3^0  DU  RACHITIS. 

on  y renouvelle  l’air  en  plein  midi  , on  expose 
lecorps  de  l’enfant,  couvert  d’une  chemise,  aux 
rayons  du  soleil  , en  ayant  soin  d’en  garantir 
sa  tête. 

Le  lit  dans  lequel  est  couché  l’enfant  rachi- 
tique ne  doit  point  être  construit  avec  des 
matelas  de  plume  , mais  plutôt  avec  des  mate- 
las de  crins,  de  balle  d’avoine,  ou  mieux 
encore  de  feuilles  de  fougère  , auxquelles  on 
mêle  diverses  plantes  aromatiques  desséchées. 
Ces  couchettes  ne  cèdent  point  au  poids  du 
corps  comme  celles  des  lits  ordinaires  , et  se 

us  grande. 

Si  l’enfant  est  très- jeune,  il  doit  y rester  cou- 
ché sur  le  dos  , de  manière  que  le  poids  de  son 
corps  ne  puisse  influer  sur  les  courbures  de  ses 
os.  Comme  il  est  difficile  de  le  fixer  dans  une 
continuelle  supination,  on  peut  l’asseoir  de 
temps  à autre  , non  point  sur  un  siège  rem- 
bourré de  laine  ou  de  coton  , mais  sur  une 
chaise  de  paille  unie  , ayant  un  dossier  droit 
et  élevé  , dépourvue  de  brasj  et  dans  le  cas  où 
elle  aurait  ces  derniers  , ils  devraient  n’être  ni 
trop  bas  ni  trop  élevés.  Dans  le  premier  cas 
en  effet  , l’enfant  se  trouveroit  obligé  de  se 
courber  en  avant  pour  y trouver  un  appui  ; 
dans  le  second , en  élevant  les  bras  , sa  tête 
serait  enfoncéeentre  ses  épaules  , et  la  portion 
cervicale  de  la  colonne  vertébrale  courbée  en 
avant.  Il  vaut  mieux  le  maintenir  immobile 
dan$  ces  situations  , que  de  le  faire  marcher 
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de  trop  bonne  heure  ; les  ceintures  et  les  li- 
sières auxquelles  il  faudroit  avoir  recours, 
pour  l’aider  et  le  soutenir  dans  sa  marche  , 
portent  leur  action  sur  la  charpente  osseuse 
de  la  poitrine,  eu  compriment  les  côtés,  et 
contribuent  encore  à sa  déformation.  Si  l’on 
se  sert  de  ces  ceintures,  elles  doivent  être 
très-larges  , rembourrées  de  laine  ou  de  coton, 
et  tellement  fixées  aux  vêtemens  , qu’elles  ne 
remontent  pas  vers  les  aisselles , comme  il  n’est 
que  trop  ordinaire,  et  ne  compriment  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  des  extrémités  supérieures. 

Les  frictions  ne  doivent  pas  être  négligées  ; 
elles  sont  sèches  ou  humides , c’est-à-dire  , 
qu’on  peut  également  les  pratiquer  avec  une 
flanelle  chaude , imprégnée  des  vapeurs  aro- 
matiques qui  s’élèvent  de  l’encens  , de  la 
mirrhe  ou  du  genièvre,  ou  bien  avec  la  même 
étoffe  trempée  dans  l’eau  de  menthe, de  lavande, 
de  romarin,  ou  toute  autre  liqueur  volatile 
et  spiritueusc.  On  peut  encore  se  servir,  pour 
les  frictions  sèches  , d’une  brosse  de  crins.  Cet 
instrument  dont  les  Anglais  font  un  grand 
usage,  est  très- bien  adapté  à la  délicatesse  de 
la  peau  des  enfans  très-jeunes.  Los  frictions 
ont  cet  avantage , qu’elles  appellent  la  transpi- 
ration vers  la  peau  desséchée  du  rachitique , 
et  produisent  ainsi  dans  le  mouvement  de  ses 
humeurs  une  perturbation  favorable. 

Ses  vêtemens  devront  êtrelarges,  chauds,  en 
même  tempsque  légers,  afin  qu’ils  puissent, sans 
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le  surcharger  d’un  poids  inutile  , lavoriser  la 
transpiration,  et  conserver  la  chaleur.  Si  c’est 
un  enfant  à la  mamelle,  on  examine  quelles 
peuvent  ctre  les  qualités  du  lait  de  la  nourrice  , 
et  si  cette  dernière  est  foible  , épuisée  , ou 
enceinte  , et  ne  fournit  qu’un  lait  séreux  , ou 
lui  en  procure  une  plus  saine  , et  plus  robuste. 
Il  faut  sur-tout  empêcher  que  l’on  n’appaise 
sa  faim,  en  lui  donnant  des  bouillies  indi- 
gestes. S’il  est  sevré,  on  le  nourrit  de  pain 
sec  et  bien  levé  , de  viandes  rôties  et  grillées  ; 
on  construit , avec  des  plantes  aromatiques  , 
sa  couchette  , dont  on  écarte  avec  soin  toute 
humidité;  on  lui  donne  du  vin  pur,  fréquem- 
ment , par  petites  quantités.  Quant  au  mou- 
vement et  au  repos  , le  rachitique  doit  faire 
beaucoup  d’exerçice  , à moins  que  le  ramol- 
lissement des  os  ne  soit  porté  à un  degré  tel , 
que  les  mouvemens  n’augmentent  leurs  cour- 
bures et  la  déformation  des  membres.  Alors 
on  remplace  les  exercices  actifs  , p.ar  le  mou- 
vement j^assif  et  communiqué  , tel  que  celui 
que  procure  la  promenade  à cheval  , sur  un 
bateau  , ou  dans  une  voilure. 

Outre  ces  moyens  généraux  , le  régime  for- 
tifiant et  tonique  , il  est  encore  des  remèdes 
})articulicrs  , variant  suivant  la  cause  de  la 
maladie. 

vil  , par  cxemjde  , l’enfant  est  en  proie  aux 
çccidens  de  la  dentition  , s’il  éprouve  des  tran- 
çhées  conliiiuclles , avec  diarrhée  séreuse  , s’il 
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porte  sans  cesse  ses  doigts  a.  ses  gencives  , en 
j'oussant  dos  cris  douloureux  , si  uiênie  il  se 
nmriifestc  des  inouveinens  convulsifs  , on  admi- 
nistre de  légers  caïmans,  tels  que  le  sirop  de 
(liacoclc,  l’eau  de  Heurs  d’orange  et  de  tilleul  , 
afin  de  procurer  le  sotuineil , et  (jueUjuc  rémis-^ 
sion  dans  la  violence  des  douleurs;  on  fait 
mâcher  à l’enfant  des  racines,  dont  la  pression 
sert  à ramollir  et  à détruire  le  tissu  des  gen- 
cives , etc.  etc.  Des  symptômes  vermineux  se 
déclarent-ils  , on  doit  employer  l’eau  de  riiu- 
harbe  , le  sirop  de  coralline  de  Corse,  et 
autres  doux  vermilimes. 

Cet  état  vcrmiiieux  n’est  point  rare  chez  les 
enfans  rachitiques;  la  foihlessc  extrême  du 
tube  digestif,  la  teiidaiice  des  mucosités  intes- 
tinales , a cet  état,  (jue  J.  L.  Petit  désigne  par 
le  nom  d’aigre  - doux  , favorisent  le  dévelop- 
jiementdes  vers  dont  la  présence  s’annonce 
[)ar  des  coliques,  par  l’irritation  des  narines, 
l’odeur  acide  de  l’halcine  et  de  la  transpira- 
tion, la  dilatation  de  la  pujiille  , et  autres 
symptômes  qu’il  n’est  pas  besoin  d’énumérer. 

Quant  à l’cngorgcmeut  des  glandes  inésen- 
tériques,  l’usage  Jiabituel  de  l’eau  de  rhu- 
barbe, des  frictions  sèches  sur  l’abdomen  , 
un  régime  fortifiant,  parviennent  à le  dissiper. 
(Jii  retire,  dans  ces  cas,  un  très-bon  effet  du 
rire  excessif  journellement  provocjué  par  Iq 
çh'itouillement  des  bjqiocondrcs  : dans  cette 
espèce  de  convulsion  des  muscles  respiratoires^ 
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tous  lesorganes  delà  poitrine  et  du  ! as- ventre, 
sont  agités,  comprimés  en  tous  sens  , et  éprou- 
vent des  secousses  bien  propres  à lever  les 
obstructions  dont  les  glandes  sont  le  siège. 

Si  l’on  reconnoît  que  le  rachitis  a pour 
cause  l’existence  d’un  vice  interne  , vénérien  , 
scorbutique  ou  scrophuleux  , nul  doute  qu’il 
ne  faille  lui  appliquer  le  traitement  qui  con- 
vient à chacune  de  ces  maladies.  Dans  le  cas 
de  vérole  , il  est  prudent  de  combiner  les  toni- 
ques avec  les  mercurianx  et  autres  remèdes 
anti  - syphillitiques  , lesquels  , sans  ce  cor- 
rectif, pourroient  favoriser  les  progrès  du  mal, 
par  la  débilitation  générale  c^u’ils  occasionnent. 

La  connoissance  de  la  cause  du  ramollisse- 
ment des  os  dans  le  rachitis,  a dû  naturelle- 
ment conduire  à la  recherche  des  moyens 
propres  à rendre  à ces  organes  le  phosphate  de 
chaux  dont  ils  sont  privés;  mais  comment 
l’introduire  dans  les  voies  de  la  circulation  ? 
par  quel  moyen  forcer  les  absorbans  du  con- 
duit intestinal,  à se  charger  d’une  plus  grande 
quantité  de  ce  sel , et  lors  même  qu’on  pàrvien- 
droit  à le  faire  entrer  dans  le  sang,  seroit-il 
possible  de  le  déterminer  vers  les  os  , d’empê- 
cher sa  déviation  sur  d’autres  organes  , et  sur- 
tout de  disposer  les  os  eux-mêmes  h se  l’ap- 
proprier , et  à le  conserver  dans  les  mailles  de 
leur  tissu,  (jui  ne  paroissent  [>lus  propres  aie 
retenir  ? La  propriété  qu’a  la  garance  de 
teindre  en  rouge  les  os  des  animaux  , aux  ali- 
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luers  desquels  on  mêle  sa  racine  , avoit  fait 
espérer  de  l’employer  avec  avantage  dans  le 
traitement  du  rachitis  ; mais  il  est  bien  avéré 
qu’elle  ne  peut  servir  que  comme  toute 
autre  plante  amère  propre  à fortifier  et  à 
aug(nentcr  le  ton  des  organes. 

Prive  de  spécifique,  l’art  est  donc  réduit  à 
l’emploi  des  moyens  généraux,  qui  tous  ont 
pour  but  de  relever  les  solides  de  cette  foi- 
blesse  extrême  qui  paroît  la  cause  essentielle 
delà  maladie.  Ceci  explique  la  faveur  du  sirop 
antiscorbutique,  du  sirop  de  Bellet,  et  autres 
préparations  semblables,  des  tisanes  amères  , 
du  kina  en  extrait , remèdes  indiqués  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

On  apensé  qu’il  falloit  joindre  à ces  moyens 
généraux , propres  à combattre  et  à détruire 
la  maladie  dans  sa  cause,  ou  dans  son  prin- 
cipe , des  secours  extérieurs  , dans  la  vue  de 
prévenir  ou  de  corriger  les  courbures  que  les 
os  ramollis  ne  manquent  pas  de  contracter: 
le  coucher  en  supination  , avec  immobilité  par- 
faite , conseillé  pour  les  enfans  très-jeunes  , est 
impossible.  On  ne  peut  raisonnablement  pro- 
poser de  fixer  par  des  liens  les  membres  déli- 
cats d’un  enfant,  et  de  le  forcer  à rester  ainsi 
couché  sur  le  dos.  Cet  alongement  continuel 
des  muscles,  joint  au  défaut  d’exercice,  en 
affoibliroit  l’énergie, et  contribueroit  au  relâ- 
chement général  qu’il  s’agit  de  dissiper.  Les 
attelles  de  bois  , ou  de  carton,  placées  le  long 
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'des  membres  , les  bottines  de  cuir  , la  croix 
de  fer , cette  dernière  principalement  appli- 
cable à la  courbure  de  la  colonne  vertébrale  , 
tous  ces  moyens  mécaniques  ne  conviennent 
que  dans  les  enfans  d’un  certain  âge  , lorsque 
la  marche  de  la  maladie  est  lente  et  graduée  , 
que  les  os  jouissent  d’un  certain  degré  de 
consistance  3 et  dans  ces  cas  , le  repos  forcé 
auquel  ces  macbinescondamnent,  pour  la  plus 
part  du  tempSjl’indi  vidu,  entraîne  plus  d’incon- 
véniens  que  leurusage  n’apporte  d’utilité.  On 
retire  alors  des  effets  plus  avantageux  de  l’action 
musculaire , habilement  dirigée , et  de  l’emploi 
de  quelques  moyens  simples  dont  il  sera  parlé 
lorsquenous  traiterons,  à la  lin  de  cet  ouvrage, 
des  diverses  déformations  de  nos  membres, 
des  causes  qui  les  produisent,  et  des  moyens 
qui  conviennent  pour  les  prévenir  , ou  pour 
les  corriger.  Comme  on  le  verra  en  traitant  de 
ees  moyens  orthopédiques,  c’est  moins  dans 
les  déviations  produites  par  l’effet  du  rachitis , 
que  leur  emploi  est  convenable,  que  dans  les 
difformités  qui  naissent  de  différentes  habi- 
tudes ou  attitudes  vicieuses  que  les  enfans 
!|es  plus  sains  sont  susceptibles  de  contracter. 
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CHAPITRE  XXIV. 

DE  LA  FRIAEILITÉ. 

N ous  avons  vu  le  défaut  de  phosphate  cal- 
caire produire  le  ramollissement  des  os  : une 
autre  maladie  , d’un  caractère  entièrement 
oppose  , consiste  dans  la  privation  de  leur  par- 
tie gélatineuse.  Cet  élément  auquel  l’os  doit 
sa  flexibilité  , et  dans  lequel  résident  ses  pro- 
priétés vitales  , peut  s’y  trouver  en  quantité  si 
petite  , que  , réduit  à la  partie  salino-terreuse , 
et  privé  de  vie  , il  se  brise  avec  la  plus  grande 
facilité.  On  donne  le  nom  de  friabilité  à cette 
maladie,  àraisoiide  la  tendance  que  semblent 
avoir  les  parties  intégrantes  de  l’os  pour  s’aban- 
donner et  se  réduire  en  poussière.  L’état  dans 
lequel  la  calcination  met  ces  organes  , nous 
fournit  l’image  de  celui  des  parties  ainsi  affec- 
tées. 

On  conçoit  que  la  friabilité  peut  être  la 
suite  naturelle  des  progrès  de  l’âge.  La  quan- 
tité du  [)hosphate  de  chaux  déposé  dans  les 
cellules  du  tissu  osseux  augmentant  chaque 
jour  , en  même  temps  que  la  proportion  de  la 
partie  vivante  et  organisée  diminue  , il  arrive 
enfin  un  terme  auf|uel  cette  dernière  entre 
pour  si  peu  dans  la  structure  des  os  , que  ceux- 
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ci  , morts  en  quelque  manière  au  milieu  des 
autres  organes  encore  doués  de  la  vie , se 
brisent  au  moindre  choc  : devenus  de  simples 
concrétions  salines  ,ils  doivent  en  partager  la 
fragilité. 

Cette  friabilité  des  os  , dans  la  décrépitude  , 
est  un  mal  sans  remède,  une  conséquence 
nécessaire  de  la  vie  qu’il  est  même  impossible 
de  prévenir.  Les  vieillards  chez  lesquels  elle 
s’observe  , se  cassent  les  membres  par  les  ef- 
forts les  moins  considérables  ; et  les  fractures  , 
réduites  et  maintenues  pendant  plusieurs  mois 
dans  l’appareil  contentif,  refusent  de  se  conso- 
lider. En  vain  prodigue-t-on  les  fortifians  , les 
toniques  j il  reste  dans  l’os  un  si  petit  nombre 
de  vaisseaux  capables  de  charrier  des  litjuides; 
tout  ce  qu’il  contenoit  d’organisé , étouffé 
en  quelque  sorte  sous  le  poids  du  phosphate 
de  chaux  , est  si  impuissant  pour  réagir , qu’au  • 
cun  bourgeon  charnu  ne  s’élève  de  la  surface 
des  fragmens. 

Outre  cette  espèce  de  friabilité  à laquelle 
on  pourroit  refuser  le  nom  de  maladie  , on 
la  voit  affecter  les  os  des  adultes  , pro- 
duite par  un  vice  interne  , mais  sur  - tout 
par  le  cancéreux,  le  vénérien  , et  par  le  scor-  ’ 
butique. 

Lorsque  la  résorption  des  fluides  dépravés 
que  produisent  les  parties  cancéreuses , a infecté 
la  masse  entière  des  humeurs,  il  n’est  point  rare 
de  voir  ce  virus  terrible  porter  ses  ravages  sur 
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le  système  osseux  , en  dissoudre  la  partie  oroa- 
nisée , et  rendre  les  os  flexibles  par  une  sorte  de 
dessication.  Saviard  etLouis en  citentdesexem- 
ples.  Ce  dernier  [larle  d’une  religieuse  employée 
a 1 hôpital  de  la  Salpetriere  , fini  se  fractura  le 
bi  as  en  donnant  la  main  à un  dornestlqne  pour 
monter  en  voiture.  Le  Journal  de  médecine  de 
IjOndres  renferme  l’histoire  bien  plus  singu- 
lière d’une  personne  quiavoitd  la  foisun  grand 

nombre  de  fractures,  et  cpii  ne  pouvoit,nî  se 
remuer  dans  son  lit,  ni  faire  aucun  autre 
mouvement , sans  en  éprouver  de  nouvelles. 

Ceteffrayant  symptôme  est  aussi  désespérant 
que  la  cause  du  mal,  à laiiuelle  on  ne  peut, 
lorsqu  il  est  parvenu  a cet  état , opposer  aucun 
remède. 

^ Les  dernières  périodes  de  la  maladie  véné- 
rienne se  signalent  , dans  quelques  occasions  , 
par  une  extrême  fragilité  des  os.  Lorsqu’une 
fracture , dépendante  de  cette  cause , ne  se  con- 
solide point  dans  l’intervalle  accoutumé  , il 
faut  combattre  et  détruire  la  maladie. 

Le  scorbut , parvenu  à son  dernier  degré  , 
dissout  et  altère  à tel  point  la  partie  fibreuse 
des  os  , que  ces  derniers  se  cassent  et  refusent 
de  se  consolider.  Richard  Mead  avoit  déjà 
observé  que  l’état  scorbutique  étoit  extrême- 
ment défavorable  à la  guérison  des  fractures  , 
que  celles-ci  récidivoient  par  la  destruction  du 
cal,  chez  les  matelots  qui  en  étoient  affectés. 
Si  1 on  soumet  a 1 ébullition , les  os  d’un  scor- 
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butique,au  boutde quelquesheures  le  périoste 
se  détache  de  leur  surface  qui  devient  inégale, 
des  lames  se  séparent,  et  quelques-unes  se  dis- 
solvent. Les  mêmes  os  Se  réduisent  facilement 
en  poussière  , lorsqu’on  les  conserve  pendant 
quelque  temps  , et  sur-tout  quand  on  les  expose 
alternativement  à la  chaleur  et  à l’humidité. 
On  peut  conclure  des  faits  précédens,  que  la 
friabilité  est  moins  une  maladie  essentielle  de’ 
l’os  , que  l’effet  du  grand  âge  , ou  d’un  vice 
intérieur  que  l’on  doit  combattre  pour  faire 
cesser  les  ravages  qu’il  exerce  sur  les  parties 
osseuses.  Ce  qui  est  encore  en  question  pour 
lerachitis  , estdonc  décidé  , en  quelque  sorte  ^ 
par  rapport  à lafriabilitéj  et  si,  ne  la  regardant 
point  comme  une  maladie  essentielle  et  primi- 
tive, nous  en  avons  cependant  fait  le  sujet  d’un 
chapitre  séparé  , c’est  que  nous  avons  espéré , 
en  la  rapprochant  ainsi  du  rachitis  , jeter 
quelque  jour  sur  l’œthiologie  de  cette  dernière 
affection. 


FIN  DU  TOME  PREMIER. 
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EXPLICATION 

DE  LA  PREMIÈRE  PLANCHE. 


i 


J£lle  rej?résente  un  Bandage  pour  la  Fracture 
de  la  Clavicule, 


Figure  I.  Ceinture  cIc  toile  pi([uéc  , large  il’cnviroii 
ciii(£  pouces  , et  assez  longue  pour  entourer  lo 
tronc,  à la  hauteur  du  coude. 

A.  A.  Côte  externe  de  la  ceinture. 

b.  b.  b.  b.  Boucles  dans  lesquelles  sc  passent 
les  courroies  du  bracelet. 

c.  c.  c.  Boucles  pour  lixer  la  ceinture. 

d.  d.  d.  Courroies  qui  servent  au  même  usage. 

Figurer.  Bracelet  de  toile  neuve  et  plrp.iée  , moins  large 

que  la  ceinture  , et  assez  long  pour  environ- 
ner lajiarlie  inférieure  du  bras. 

A.  Bracelet  vu  par  sa  face  exlenie. 

b.  b.  b.  b.  Courroies  qui  se  passent  dans  les 
boucles  de  la  ceinture. 

c.  c.  c.  Trous  dans  lesquels  se  passe  le  lacet. 

d.  d.  Le  lacetlui-mémc. 

Figure  3.  Bandage  appliqué. 

a.  a.  (Peinture. 

b.  b.  Bracelet. 

c.  c.  Courroies  du  bracelet  passées  dans  les 
boucles  de  la  ceinture. 

d.  d.  Lacet  passé  dans  les  trous  du  bracelet. 

c,  e.  Coin  placé  sous  l’aisselle. 

f.  f.  Rubans  de  fil  qui  l’assujettissent. 

g.  g.  Scapulaire  qui  sert  à soutenir  la  ccin- 
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EXPLICATION 

DE  LA  SECONDE  PLANCHE. 


Machine  pour  exercer  V extension  continuelle 
des  extrémités  inférieures. 


'Figure  I.  Garkiture  de  l’estréruité  supérieure  de 
l’attelle. 

a.  Tenon. 

b.  Partie  horizontale  du  crochet , laquelle  tient 
au  tenon  , au  moyen  d’une  vis  de  pression. 

c.  Partie  verticale  du  crochet , laquelle  s’en- 
gage dans  le  gousset  renversé  du  sous- 
cuisse. 

Figure  2.  Semelle  garnie. 

A.  Plaque  de  la  semelle. 

B.  B.  Lanière  de  peau  fendue. 

Figure  3.  Bride  propre  à supporter  la  semelle. 

a.  a.  Partie  de  la  bride  parallèle  à l’attelle. 

b.  b.  Partie  perpendiculaire  fendue  pour  I* 
fixation  de  la  semelle. 

e.  c.  Supports. 

d.  d.  Yis  de  pression  , au  moyen  desquelles 
ces  supports  sont  fixes. 

Figure  4.  Attelle  vue  par  sa  face  interne. 

a.  a.  Fente  qui  règne  dans  la  moitié  inférieure 
de  sa  longueur. 

b.  h.  Yis  sans  fiu  engagée  dans  cette  fente. 
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Extrémité  carrée  de  lavis,  dans  laq^uellc 
s’engage  la  clef  à manivelle. 

c.  c.  Ecrou  mobile  percé  d’un  trou  que  tra- 
verse la  vis,  et  garni  de  deux  plaques  * qui 
glissent  sur  les  côtés  de  l’attelle. 

e.  e.  Supports. 

f.  /.  Crochet  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’attelle. 

Figure  5.  Sous-cuisse. 

a.  a.  Sa  partie  moyenne  rembourrée  comme 
ia  ceinture  d’un  brayer. 

b.  Son  extrémité  garnie  d’une  courroie. 

c.  Boucle  de  l’autre  exIréTiiité. 

cl.  Gousset  ouvert  par  en  bas,  dans  lequel  doit 
s’engager  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle. 

Figure  6.  Appareil  appliqué. 

a.  a.  a.  a.  Le  membre  malade  étendu. 

b.  b.  b.  Attelle  pour  l’extension  continuelle. 

c.  c.  c.  Vis  de  rappel. 

d.  d.  d.  Clef  à manivelle  propre  à tourner  la 
vis. 

e.  e.  Écrou  mobile  garni  de  ses  plaques  , tra- 
versé par  la  vis  , et  glissant  sur  l’attelle. 

f.  Crochet  de  l’extrémité  supérieure  engagé 
dans  le  gousset  du  sous-cuisse. 

g.  Sous-cuisse  en  place. 

h.  Attelle  antérieure. 

i.  i.  i.  Paillassons  de  balle  d’avène. 

k.  k.  k.  Lacs  pour  serrer  tout  l’appareil. 

l.  Semelle  à laquelle  le  pied  est  fixé. 

m.  m.  Supports  delà  semelle. 


Ce. 
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EXPLICATION 
DE  LA  TROISIÈME  PLANCHE. 

Elle  offre  un  appareil  pour  les  Fractures  de  la  Rotule. 


Figure  I.  Gouttière  dans  laquelle  est  placée  la  partie 
postérieure  du  membre. 

A.  A.  Face  concave  de  la  gouttière. 

B.  B.  Les  deux  courroies. 

c.  c.  c.  c.  Clous  auxquels  s’accroclieut  les 
extrémités  des  courroies. 

Figure  2,  Appareil  appliqué. 

A.  A.  La  gouttière  vue  en  dehors. 

B.  B.  Le  membre  malade. 

c.  c.  Courroies  placées  au-dessus  et  au-dessous 
delà  rotule. 

d.  d.  Extrémités  percées  par  lesquelles  on  les 
assujettit. 

«.  e.  e.  e.  Clous  auxquels  on  peut  accrocjier  ces 
extrémités. 

f.  f.  f.  f.  Lacs  qui  retiennent  le  membre  dans 
la  gouttière. 
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D E S M A T I È R E S 

COJSTTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


Préfack, 

introduclioii.  I 

Analogie  Je  sirucinrc  el  de  maladies  cnlrclcs  os  et  les 
parties  molles  , I.  Division  de  leurs  maladies  en  celles 
qui  atTeclent  leur  substance  ou  leur  continuité  , et  en 
maladies  des  articulations  , 3. 

Char.  I.**'  Des  Fractures  en  général. 

Définition  de  la  fracture  , 5. 

§.  Des  différences  des  Fractures. 

I\elativcracnt  à l’os  allecté  , 6 j à l’endroit  de  l’os  , 7 j u 
la  direction  de  la  fracture  , 8.  H n’est  pas  de  frac- 
tures longitudinales  dans  le  sens  admis  par  Duverney 
el  par  Heister  , 9.  Des  différences  relatives  au  dépla- 
cement, 10.  Du  déplacement  suivant  l’épaisseur  de 
l’os  , Il  ; suivant  sa  longueur,  id ; suivant  sa  direction 
et  sa  circonférence  , 12.  Des  causes  du  déplacement  : 
elles  peuvent  cire  celles  de  la  fracture  , l3.  Le  poids 
du  membre  et  l’aclion  musculaire  , 14.  De  la  manière 
dont  les  muscles  opèrent  le  déplacement,  l5 — 17. 
Autres  différences  des  fractures  simples  ou  compli- 
quées , 18. 

§.  2.  Des  causes  des  Fractures. 

Elles  sont  j>i  édisposantes  et  cflicicntcs  , ig.  Des  unes  et 
des  autres  , 20.  Les  dernières  agissent  tantôt  sur 
l’endroit  même  où  la  solution  de  continuité  a lieu, 
d’autrefois  loin  de  cet  endroit,  22. 
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$.  3.  Des  Signes  des  Fractures. 

Ils  sont  équivoques , telles  la  douleur  et  l’impossibilité 
des  mouvemens  • ou  sensibles  , comme  la  mauvaise 
conformation  du  membre  , et  la  crépitation  , 23.  e 
que  l’on  doit  faire  quand  on  ne  peut  acquérir  la  certi- 
tude de  l’exislence  soupçonnée  d’une  fracture  , 26. 

§.  4-  Du  pronostic  des  Fractures. 

Moins  fâcheux  quand  elles  arrivent  à la  partie  moyenne 

I d’un  os  peu  recouvert  de  muscles  , qu’elles  sont,  trans- 
versales et  sans  complicatio'n , que  le  sujet  est  d’ailleurs, 
jeune  et  robuste,  27. 

5.  Thérapeutique,  générale  des  Fractures. 

Indications  curatives , 2q.  De  l’extension  , de  la  contre- 
extension  et  de  lacoaptâtion  , 3i.  Des  moyens  de  main- 
tenir une  fracture  réduite  , 32.  De  la  situation  du 
membre  malade,  33.  Inconvénieias  de  la  position  demi- 
Ijéchie  dans  les  fractures  des  membres  inférieurs  , 34. 
Des  bandages  contentifs  , 3S.  Du  bandage  roulé,  36. 
Du  bandage  à dix-huit  chefs  , 3y.  Du  bandage  de 
Scultet  ou  à bandelettes  séparées  , 38.  Des  fanons  et 
des  faux-fanons , 3q.  Des  attelles  , 40.  De  la  manière 
dont  elles  préviennent  le  déplacement  , 42.  De  l’ex- 
lension  continuelle  , 43.  Règles  générales  suivant  les- 
quelles on  doit  l’exercer  , 44-  Des  remplissages  : les 
meilleurs  sont  les  paillassons  de  balle  d’avène,  46.  Des 
topiques  résolutifs, 47.  Traitement  des  fraturescompli- 
quécs, 48.  De  luxation  , 49*  II  faut,  si  l’on  peut,  réduire 
d’abord  la  luxation  : de  contusion.  Des  émolliens  , 
de  la  saignée  ctaulres  anli-phlogistic[ues  , 5o.  De  l’ou- 
verture des  vaisseaux  , 5i.  Du  déchirement  de  la  peau  ^ 
et  de  l’issue  des  fragmens  , 52.  Des  fractures  comini- 
nutives  , 53.  Elles  présentent  trois  cas  d’amputa- 
tion , 55. 

§.  6.  De  la  formation  du  Cal. 

C’est  un  travail  organique  , 56.  Opinions  des  auteurs  sur 
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ce  phcnoinène  , 5y.  Il  est  analogue  à la  cicatrisation 
des  plaies,  6l.  Le  cal  se  forme  (raillant  pins  prompte- 
ment qu’on  est  plus  jeune  et  plus  robuste  , 62.  Que  les 
surfaces  des  fragmens  sont  niicuv  en  rapport  , 64  j et 
qu’ils  sont  plus  parfaitement  immobiles^  65.  Dangers 
des  mouvemens  imprimés  aux  os  fracturés  , 66.  Des 
cas  où  les  fragmens  refusent  de  se  consolider  , 67. 
Froltemens  respectifs  des  surfaces  fracturées , 6g.  Ilésec- 
tion  des  extrémités  de  chaque  fragment,  70.  Obser- 
vation à ce  sujet  , 71.  Des  mouvemens  que  l’on  doit 
imprimer  aux  articulations  voisines  des  fractures, 
aussi lAt  que  le  cal  a acquis  une  certaine  consistance , y3 . 
Des  fractures  des  os  du  crâne  et  de  la  face  , 74. 

Chap.  II.  Des  Fractures  des  os  proprQS  du  Nez. 

Ces  fractures  , assez  fréquentes  à raison  de  la  saillie  que 
forme  la  partie  à laquelle  les  os  du  nez  appartiennent, 
sont  avec  ou  sans  déplacement , 76.  Diagnostic  facile  : 
de  la  manière  de  se  conduire  dans  l’un  et  l’autre  cas  , 
77.  Nécessité  de  relever  promptement  et  de  soutenir  1(*>, 
esquilles  enfoncées,  78.  Accidens  graves  qui  suivent 
quelquefois  ces  fractures  , attribués , sans  trop  de  fonde- 
ment, à la  fracture  de  la  lame  cribléedc  l’ethmoïde,  7g. 

Chap.  III.  Des  Fractures  de  la  Mâchoire  inférieure. 

Elles  sont  rares  , et  leurs  causes  agissent  de  deux  maniè- 
res , ou  en  augmentant  ou  en  redressant  la  courbe  que 
l’os  représente , 80.  Diflércnces  relatives  à l’endroit  de 
la  fracture  : fracture  des  condyles,  81.  Du  déplace- 
ment, 82.  Diagnostic  , 84.  Pronostic  , 85.  Manière  de 
les  réduire  , 86  j et  de  les  contenir,  88.  Modilication 
qu’exige  l’appareil  contentif  dans  la  fracture  des  cou- 
dvles  , 70.  Du  régime  que  doivent  suivre  les  malades  , 
gi. 

Chap.  IV.  Des  Fractures  des  Fertchres. 

Ces  fractures  , peu  fréquentes , sont  moins  dangereuses 


4o5  T A 12  L E 

sous  le  rapport  de  la  solution  de  continuité  des  vcr- 
Icbres  , que  sous  celui  f^c  la  lésion  de  la  moelle  de 
l’épine,  g3.  Paral^ysie  des  parties  inférieures,  94. 
Ohservationssur  la  commotion  de  la  moelle  épinière, g5. 
1 laitemcnt  de  la  fracture  des  vertèbres  et  des  accidens 
qu’elle  entraîne  , 97. 

Chap.  V.  Des  Fractures  du  Sternum. 

Quoique  ces  fractures  peu  communes  arrivent  presque 
toujours  dans  l’endroit  de  l’os  sur  lequel  leur  cause  est 
applique'e,  elles  peuvent  néanmoins  dépendre  d’un 
effort  , en  sens  contraire  , exercé  sur  ses  deux  extré- 
mités , 99.  Epaiichcmens  dans  le  médiastin  qui  en  sont 
la  suite  , 100.  Signes  et  traitement  faciles.  De  la  trépa- 
nation du  sternum  , loi.  Enfoncement  et  fracture  de 
l’appendice  xyphoïde  , loz, 

ÇüAP.  YI.  Des  Fractures  des  Cotes. 

‘Elles  arrivent  le  plus  souvent  vers  la  partie  moyenne  de 
ces  os  , 104.  Leur  division  en  deux  espèces  :*  fracture  en 
dedans  , et  fracture  en  dehors,  loS.  De  la  manière  dif- 
i trente  d’agir  de  leurs  causes,  106.  Elles  ne  sont  pas 
suivies  d’un  véritable  déplacement  : expériences 

cadavériques  qui  le  prouvent,  107.  Du  Iraitemeut 
des  fractures  simples  des  côtes  , loB.  De  la  conduite  à 
tenir  dans  les  cas  de  crachement  de  sang  , et  d’emphv- 
sème  , 109.  Théorie  de  cette  dernière  affection  , 1 10. 
Des  prétendus  enfoncemens  des  cartilages  des  côtes,  II2. 

Chap.  \II.  Des  Fractures  des  os  du  Bassin. 

§.  I.*"'  De  celles  du  Sacrum. 

Elles  sont  très-rares,  exigent  le  traitement  anti-phlogis- 
tique  , 114.  On  entoure  le  bassin  avec  une  serviette 
médiocrement  serice,  Il5. 
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§.  2.  De  celles  du  Coccix. 

Elles  arrivent  ilans  les  chûtes  sur  le  siécre  : danger  de  ces 

O O 

chûtes.  Observation  sur  une  carie  du  coccix,  suite  de 
sa  fracture  négligée  , Ii6. 

§.  3.  Des  FracUires  des  Os  innomincs. 

L ne  conlusion  plus  ou  moins  considérable  des  parties 
molles  les  accompagne  , et  en  aggrave  le  pronostic  , T m. 
i)escription  d’utie  sangle  à l’aide  de  laquelle  le  malade 
peut  se  soulever  lui-même  pour  satisfaire  à ses 
besoins  , 118.  Des  fragmens  détachés  du  pubis  peuvent 
pénétrer  dans  la  vessie,  et  devenir  les  noyaux  de  cal- 
culs urinaires,  iiy. 

Chap.  "V  III.  Des  Fractures  de  V Omoplate. 

De  tontes  les  parties  de  cet  os  , l’apopliyse-acromion  y 
est  le  plus  exposée  , 121.  Du  déplacement  , 122.  Du 
Diagnostic  , 124.  l’raitenient  dans  les  fractures  du 
corps  de  l’os,  12b  ; dans  celles  voisines  de  son  angle 
inférieur,  /c/.  ; dans  celles  de  l’acromion  , 126.  Frac- 
tures complic[uées  , 127.  Abcès  dans  la  fosse  sous-scapu- 
laire , 128. 

Chap.  IX.  Des  Fractures  delà  ClaeiciiLe. 

liaisons  de  leur  fréf[ucnce,  I2q.  DilTérences  de  ces  frac- 
tures, i3o.  Du  déplacement , et  du  mécanisme  suivant 
lequel  il  a lien  , i3i.  Diagnostic  et  jjronostic  , 102.  Le 
jirocédé  de  réduction  qui  consiste  ;i  porter  en  arrière 
les  épaules  et  .a  les  fixer  Jans  celte  situation  , est  très- 
défectueux  , l33.  Les  différentes  modifications  de  ce 
]>rocédé  sont  également  vicieuses  , l35.  Méthode  et 
bandage  de  Desanit  , i38.  8es  inconvéniens  i3q. 
Appareil  du  citoyen  Bover  construit  suivant  les  mêmes 
jji'incipes,  140.  Soins  consécutifs,  142. 

Chap.  X Des  Fractures  de  Humérus. 

Leurs  diiïéreuces.  Fractures  du  col  et  du  corps  de 
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]’os  , 143.  Du  deplacenicnt  i44-  Diagnostic  des  unes 
et  des  autres.  De  la  rcductinn  , 147.  Bandage  roulé  tout 
le  long  du  membre , 148.  Modifications  qu'exigent 
dans  l’appareil  contentif  les  fractures  voisines  de  l’ex- 
trémité inférieure  de  l’humerus  , et  celles  de  son 
col , l5l. 

ChAP.  XI.  Des  Fractures  des  oS  de  l' Avant-Bras. 

§.  Des  Fractures  de  V Avant-Bras. 

On  nomme  ainsi  celles  des  deux  os  à-la-fois,  i55.  Diffé- 
rences , l56.  Du  déplacement  : il  se  fait  sur-tout  sui- 
vant l’épaisseur  des  os,  par  leur  rapprochement,  id. 
Signes  et  pronostic,  iSy.  Principes  du  traitement,  l58. 

2.  Des  Fractures  du  Radius. 

Des  deux  os  de  l’avant-bras,  le  radius  est  le  plus  exposé 
aux  fractures,  par  la  nature  de  ses  fonctions,  l6l. 
Différences  et  causes , 162.  IViode  de  déplacement  : 
le  diagiios'ic  et  les  règles  du  traitement  diffèrent  peu  de 
ce  qui  a été  établi  pour  les  luxations  des  deux  os  , 168. 

§.  3.  Des  Fractures  du  Cubitus. 

Moins  fréquentes  que  celles  du  radius  : elles  arrivent 
le  plus  souvent  vers  la  partie  inférieure  de  son  corps 
qui  en  est  l’imdroit  le  plus  mince  , 164. 

§.  4-  Des  Fractures  de  V Olécrane.  • 

Semblables  à celles  de  la  rotule,  i65.  Leurs  causes  sont 
externes  ou  internes  , 166.  Du  diagnostic  et  de  la 
réduction,  167.  Extension  permanente  de  l’avant-bras 
pendant  toute  la  durée  du  traitement , 168.  La  réunion 
des  fragraens  écartés  n’est  jamais  immédiate  , lôg.Ellc 
s’opère  toujours  :i  l’aide  d’une  substance  ligamento- 
fibreuse  intermédiaire  , id.  Nécessité  d’imprimer  des 
mouvemens  au  coude  , aussitôt  (juc  cette  substance  a 
acquis  une  certaine  solidité  , J70. 
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Chap.  XII.  Des  Fractures  des  os  de  la  DIain. 

§.  I.®’’  Des  Fractures  des  os  du  Carpe. 

Elles  n’ar  rivent  que  par  écrasement,  172. 

§.  2.  Des  Fractures  des  ov  du  DIétacaipe. 

Rares  à raison  du  soutien  mutuel  qne  ces  os  se  ])rc- 
Icnt,  178.  Observatmn  sur  une  fracture  isolée  du  troi- 
sième de  ces  os  , 174. 

§.  3.  Des  Fractures  des  phalanges  des  Doigts. 

Dirtérences  , causes  , signes  et  traitement  , 170.  Produites 
par  écrasement,  elles  conduisent  souvent  à la  nécessité 
de  l’amputation  des  doigts,  176. 

Chap.  XIII.  Des  Fractures  du  Fctnttr. 

Différences  , 177.  Du  déplacement  , 178.  Du  diagnos- 
tic, I7Q.  Pronostic,  j8o.  Méthode  curative,  lit  du 
blessé,  appareil  convenable,  181.  Réduction,  i83. 
Appl  ication  des  moyens  contentifs  , l84-  'rraitement 
consécutif,  i85.  Un  simple  bandage  roulé  avec  des 
attelles  de  bois  mince  et  flexible  , suffit  au  traitiment 
des  fractures  du  fémur  chez  les  enfans  tres-jeunes,  186. 
Des  fractures  du  grand  trochanter  , 187. 

CiiAP.  XIV.  Des  Fractures  du  coi  du  Fémur. 

Variétés  de  la  maladie  , 188.  Elle  arrive  dans  l’articula- 
tion même,  ou  hors  de  l’articulation,  189.  Décolle- 
ment de  la  tête  de  l'os  chez  les  jeunes  sujets  , ic)2. 
Etiologie  : causes  prédisposantes  et  efficientes,  198. 
Manière  dont  Iccol  du  fémur  se  fracture  dans  les  chûtes 
sur  la  plante  des  pieds  , et  dans  celles  sur  le  grand  tro- 
chanter , 196.  Du  déplacement,  197.  11  arrive  suivant 
la  circonférence  et  suivant  la  longueur  du  mem- 
lirc , 200.  Diagnostic  , 20l.  De  ses  obscurités,  210. 
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I ronoslic  , 2ii.  Les  fractures  du  col  du  fémur  se  ccm- 
solident  comme  celles  des  autres  os,  avec  une  difficulté 
plus  grande,  2l5.  Indications  curativei  et  moyens 
de  les  remplir,  221.  De  la  réduction  , 222.  iSIoyens 
contentifs  : spica  de  l’aine,  224.  Bandage  à dix-huit 
chefs,  225.  Longues  allelles  , 226.  Procédés  de  Dalé 
champ  , de  Fabrice  de  Hilden  , de  Duverney  et  d’Ar- 
naud , 227.  Méthode  de  Fouhert  et  du  citoyen  Sabba- 
tier  , 228.  De  l’extension  continuelle,  22g.  Lit 
d’Hippocrate  et  glossocoines  ; méthode  des  Arabes  , 
adoptée  par  Petit,  Heister  , etc.,  281.  Machines  de 
Belloc  et  de  INook,  233.  Appareil  de  Desault  , 284. 
Ses  inconvéniens,  241.  Machine  du  citoyen  Boyer,  246. 
Traitement  consécutif,  249.  De  la  consolidation  , 25r. 

Chab.  XV.  Des  Fraclures  de  la  Rolule. 

De  leurs  différences,  254.  De  leurs  causes,  255.  Elles 
dépendent  fréquemment  de  la  contraction  violente  et 
subite  des  extenseurs  de  la  jambe  , 206.  De  l’écarte- 
ment desfragmens,  25g.  Signes  qui  les  annoncent,  261. 
Commémoratifs  et  diagnostics,  262.  Les  fragmeiis 
ne  se  consolident  qu’à  la  faveur  d’une  substance  liga- 
menteuse intermédiaire,  268.  Raisons  de  ce  mode  de 
consolidation  , 267.  De  la  manière  de  prévenir  et  de 
combattre  les  accidens  inflammatoires"  qui  peu  vent  com- 
pliquer la  maladie  , 271.  Dos  moyens  de  maintenir  les 
l’ragmens  ra[)]n’ochés  : de  la  position,  270.  Du  kias- 
Ire,  276.  .Du  bandage  unissant  des  plaies  en  travers 
adapté  aux  fractures  de  la  rotule  , en  y joignant  une 
longue  attelle  le  long  de  la  partie  postérieure  du  mem- 
bre ,278.  Gouttière  cl  courroies  du  citoven  Bover,  281. 
Mouveniens  à imprimer  au  membre  pendant  la  durer 
du  traitement  , 282. 

CiiAv.  XVI.  Des  Fraclures  des  os  de  la  Jambe. 

§.  i.'f  Des  Fraclures  de  la  Jambe. 

On  donne  ce  nom  aux  fractures  qui  intéressent  à-la  foi 
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le  tibia  et  le  péroné  , 284.  De  leurs  dilléicnces  , ici.  Du 
déplaceinenl,  285.  Diagnostic  et  pronostic  , 286.  l’rai- 
teinent,  287.  Inutilité  et  inconvéniens  des  talonniè- 
res  , 28g. 

§.  2.  Des  Fractures  du  'Fibiu. 

Fins  Iréquentes  qiu:  celles  du  péroné  : elles  sont  quelque- 
fois  sans  déplacement,  292.  Diagnostic,  298.  'Traile- 
ment , id, 

• §.  3.  Des  Fractures  du  Péroné. 

Elles  arrivent  le  plus  souvent  dans  une  violente  et  subite 
abduction  du  pied,  2^4-  plus  près  de  rexlréinité 
inférieure  de  l’os  que  de  la  supérieure,  296.  Du  dépla- 
cement , 297.  Signes  , 298.  Déplacement  consécu- 
tif,  299.  Danger  des  fractures  du  péroné  mécon- 
nues, Soutenir  le  pied  au  moyen  d’une  atlella 
externe  , 3oo. 

Chap,  XVII.  Des  Fractures  du  Pied. 

§■  Des  Fractures  du  Calcanéum. 

Comme  la  rupture  du  tendon  d’achille  , ces  fractures 
peuvent  cire  le  résultatd’une  forte  contraction  des  mus- 
cles extenseurs  du  pied  , 3o2.  Écartement  des  fragmens  : 
Diagnostic  , 3o3.  Extension  permanente  du  pied  sur  la 
jambe,  au  moyen  de  la  pantoufle  de  J.  !..  Petit,  ou  du 
bandage  unissant  des  plaies  eu  travers  modifié  , 3o4- 
Les  fractures  des  autres  os  du  pied  ressemblent  à celles 
des  os  de  la  main  , 3o5. 

Chap.  XYIII.  Des  Plaies  des  os  et  de  leur  dénudation. 

Du  simple  décollement  du  périoste,  et  de  l’altération 
simultanée  de  la  substance  de  l’os  , 3o6.  De  la  réunion 
immédiate  3o8.  De  l’exfoliation  des  os  qui  ont  été 
contus  , 809.  Des  moyens  proposés  pour  accélérer  ce 
travail  , 3lo.  Conduite  à tenir  datis  les  cas  où  un  os  se 
ti  ouv'c  coupé  dans  toute  son  épaisseur  , 3li. 
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Chap.  XIX.  De  la  Nccrùse. 

C'est  la  mort  de  l’os,  3i3.  Elle  afifecte  spécialement  les 
portions  osseuses  où  la  substance  compacte  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  , 3i4-  Néerôses  superficielles 
des  os  larges  et  longs  : néerôse  complète  de  ces  der- 
niers, 3l5.  Formation  du  séquestre  , 3i6.  Des  causes 
et  des  signes  de  la  néerôse  , 317.  Pronostic  , 3ig.  Trai- 
tement delà  néerôse  des  os  larges  et  des  lames  super- 
ficielles des  os  longs  , 321.  Extraction  du  séquestre  : 
époque  à laquelle  ou  peut  entreprendre  cette  opération  : 
maturité  de  la  nécrose  , 324.  De  la  guérison  des  plaies 
qui  résultent  de  l’extraction  de  l’os  uécrôsé  , 320. 

Chap.  XX.  De  la  Carie. 

Analogie  de  celte  afï'ection  avec  les  ulcères  des  parties 
molles,  328.  Elle  affecte  sur-tout  les  os  spongieux,  et 
dillère  essentiellement  de  la  néerôse,  32g.  De  ses  causes 
le  plus  souvent  internes  , 33o.  Diagnostic  de  la  mala- 
die , 333.  Pronostic,  334-  Indications  curatives  , 
mouvement  propagateur  de  la  carie  , 336.  Combattre 
le  vice  intérieur,  33y.  Traitement  externe  : spiri- 
tueux, dessicalifs,  caustiques,  338.  De  l’emploi  du 
feu  , 33g.  De  la  carie  des  os  du  crâne,  34i.  De  celle 
des  os  de  la  face  , 343  5 de  la  colonne  vertébrale  , 344* 
Gibbosité  : abcès  par  congestion  ,346.  Carie  du  ster- 
num, 348.  Caries  des  côtes  et  des  os  du  bassin  , 35l. 

Chap.  XXL  D.e  VExostôse. 

Différences  de  ces  tumeurs,  laminées  ou  ébnrnées, 
affectant  une  partie  ou  la  totalité  d’un  os  , 354*  Ten- 
dance à la  carie  , 355.  Causes  souvent  internes,  356. 
Diagnostic  , 35y.  Pronostic  , 35g.  Traitement  , prin- 
cipalement dirigé  contre  le  vice  interne  auquel  on 
attribue  l’affection  , 36o.  Peu  d’efiicacité  des  topi- 
<)ucs  , 364.  De  l’ablaliou  de  la  tumeur  par  l’opér-iliou 
cliirurgicale  , 365. 
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Chap.  A.XII,  De  V Osléo-Surcdme. 

Di/Ticultés  pour  (établir  le  véritable  caraetore  de  celte 
maladie,  368.  Il  en  existe  trois  variétés  principa- 
les, 36g.  Caraclères  de  ces  trois  variétés , /c/.  Diag- 
nostic , 370.  Gravité  de  l’affection  : son  traitement,  371. 
Observation  d’un  ostéo-sarcôrae  voluniiueux  avecdégé- 
nèration  gélatineuse , 372. 

Chap.  XJélII.  Du  Rachiiis. 

C’est  une  maladie  de  l’enfance,  878.  Analogie  avec  les 
écrouelles,  38o.  Symptômes,  38r.  Courbures  des 
os,  383.  Etiologie,  384*  E)e  la  manière  dont  se  for- 
ment les  courbures  des  os,  386.  Pronostic,  388.  Emploi 
de  moyens  tirés  de  l’hygiène,  dans  le  traitement  du 
rachitis  , 38g.  Du  carreau,  3g2.  De  sa  curation,  3c)3. 
Usage  des  fortifians  et  des  tonirjucs  : défaut  de  spéci- 
fique , 3g5.  Inutilité  des  machines  pour  prévenir  ou 
redresser  les  courbures  , 3g6. 

Chap.  XXIV.  De  la  Friabilité. 

Ce  n’est  point  une  maladie  essentielle  et  primitive  , 3gy  ; 
mais  un  symptôme  de  la  caducité,  du  cancer,  de  la 
syphilis,  du  scorbut,  etc.  3gg.  Dilférences  entre  la 
friabilité  et  le  rachitis  , 400. 

Explication  de  la  première  planche  représentant  un 
bandage  pour  les  fractures  de  la  clavicule  , 401. 

Explication  de  la  seconde  planche  représentant  une 
machine  pour  exercer  l’extension  continuelle  des  extré- 
mités inférieures  , 402. 

Explication  de  la  troisième  planche  représentant  un  appa- 
reil pour  les  fractures  de  la  rotule  , 4o3. 
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